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Ikäihmisten osuus väestöstä kasvaa jatkuvasti. Tämä lisää tarvetta kehittää monipuolisia 
palveluita tukemaan heidän elämäänsä niin kotona kuin hoivayksiköissäkin. Näihin 
palveluihin kuuluvat myös ruokapalvelut. Ikä tuo tullessaan muutoksia toimintakykyyn ja 
voi heikentää ruokahalua. Nämä lähtökohdat huomioiden ruokapalvelujen tuottajan pitää 
tehdä yksilöllisiä, laadukkaita ja houkuttelevia aterioita, jotta ateriat tulisivat syödyksi. 
Tämä on haastava tehtävä ja vaatii ruokapalvelun ja hoivahenkilöstön yhteistyötä. 
Taloudellisten ja tuotannollisten syiden ei pitäisi syrjäyttää asiakaslähtöisen palvelun 
toteuttamista. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää moniammatillisena yhteistyönä toteutetun 
ruokapalveluprosessin laadulliset ongelmat pitkäaikaishoidon yksikössä. Mikä estää hyvän 
palvelun ja yksilöllisen ravitsemuksen toteutumisen? Tutkimuskohteena on hoivayksikkö, 
jonka ateriat tehdään Espoo Cateringin tuotantokeittiössä. Asiakaspäällikkönä vastaan 
tämän asiakasryhmän ruokapalveluista. Ruokapalveluprosessin laatukuilujen selvittäminen 
moniammatillisena yhteistyönä avaa myös mahdollisuuksia uusien palvelujen syntymiselle.  
Monen eri yksikön yhdessä tuottamia palveluita pitäisi kehittää yhdessä, jotta laadulliset 
tavoitteet toteutuvat.  
 
Opinnäytetyön kohteena olevan ruokapalveluprosessin toimintaa ohjaavat valtakunnalliset 
ravitsemussuositukset ikä-ihmisille (2010). Niiden ohjeistuksen mukaan ruokapalvelut 
yksilöivät omat tuotteensa hoivayksiköihin. Teoreettisena viitekehyksenä on palveluiden 
johtaminen, laatu, laatukuiluanalyysi ja tutkimukset ikäihmisten ravitsemuksesta.  
Opinnäytetyön empiirinen aineisto kerättiin yhteisöllisenä ideointina. Käytännössä tämä 
toteutettiin kolmessa työpajassa aivoriihimenetelmällä. 
 
Työpajojen tulokset toivat näkyviksi ruokapalveluprosessin toimintaa heikentävät asiat. 
Aterioiden tilaaminen osastoille on ongelmallista, koska prosessin vastuut ja toimintatavat 
ovat epäselvät. Asiakkaiden tarpeiden huomioiminen on puutteellista. Päivän ateriarytmit 
eivät tue yksilöllisen ravitsemuksen toteutumista.  
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että paremman ruokapalveluprosessin saamiseksi pitäisi 
moniammatillista yhteistyötä tiivistää ja johtamista selkeyttää. Pitäisi myös pohtia 
erilaisia keinoja tukea ikäihmisten ravitsemusta ennen hoivayksiköihin joutumista. 
Ateriapalvelujen kokonaiskustannukset sekä yksittäisten aterioiden hinnat pitäisi 
selvittää. Ateriapalvelujen laadun parantaminen ja erilaiset ateriavaihtoehdot lisäävät 
asiakkaiden halukkuutta syödä. Vain syöty ateria ravitsee ja luo hyvinvointia. Turhan 
tuottamisen sijasta pitäisi keskittyä itse palvelutapahtuman laatuun.  
Asiakastyytyväisyyskyselyllä saadaan selville todellinen tilanne asiakkaan suhtautumisesta 
nykyisen palvelun tasoon.   
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The proportion of senior citizens in the population is growing constantly, leading to an 
increased need to develop versatile services to support their lives both at home and in the 
care units. These services also include catering services. Senescence brings changes to one’s 
constitution and can weaken the appetite. Considering these starting points the provider of 
the catering service must provide individualized, good quality and attractive meals, so that 
the meals get eaten. This is a challenging task that requires cooperation between the food 
services and the care personnel. Economic and production considerations should not 
jeopardize the provision of a customer-oriented service.  
 
The goal of this thesis is to examine the quality problems of a multi-occupationally executed 
catering service process in a long-term care unit. What are the reasons that prevent the 
provision of good service and individual nutrition? The research object is a care unit, whose 
meals are prepared in a production kitchen of Espoo Catering. As account manager I am 
responsible for the food services of this customer group. Examining the quality gaps in the 
food service process as a multi-occupational cooperation also establishes possibilities to 
develop new services. Services produced jointly by different units should also be developed 
jointly in order to achieve quality objectives. 
 
The operation of the food service process, which is the subject of this thesis, is guided by the 
national nutritional recommendations for elderly people (2010). Following these 
recommendations food services individualize their products to different care units. The 
theoretical frame of reference consists of service management, quality, a quality gap analysis 
and research studying the nutrition of elderly people. The empirical material was gathered 
through communal planning. In practice this was executed in three different workshops using 
the method of brainstorming.  
 
The results from the workshops revealed the issues that deteriorate the operation of the food 
service process. Ordering meals to different units is problematic since responsibilities and 
policies in the process are unclear. The attention paid to customers’ needs is inadequate. The 
daily schedule of meals does not sustain the realization of individual nutrition.  
 
As a conclusion, it can be said, that to achieve a better catering service process multi-
occupational cooperation needs to be tightened and the management process clarified. We 
should also consider different means to support the nutrition of elderly people already before 
they move into care units. The total costs of the food services and the exact prices of single 
meals should be examined. Improving the quality of the food services and adding different 
meal alternatives would increase customers’ willingness to eat. Only an eaten meal nourishes 
and creates wellbeing. Instead of ineffectual production we should concentrate on the quality 
of the service transaction. A customer satisfaction survey will reveal how the customer 
actually experiences the quality of the current service. 
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1 Johdanto  
 
Ikäihmisten osuus kokonaisväestöstä kasvaa vuosittain. Tämä aiheuttaa 
tarpeen Ikäihmisille suunnattujen palveluiden ja pitkäaikaishoivan 
yksiköiden lisäämiselle. Pitkäaikaishoiva yksiköllä tarkoitetaan tässä 
tutkimuksessa toistaiseksi määrittelemättömäksi ajaksi suunnattua 
hoivakotia ikääntyneille.  Asiakas saa päätöksen pitkäaikaishoivayksikköön 
sijoittumisesta, jos häntä ei voi kotiuttaa kolmen kuukauden kuluttua 
terveyskeskukseen tai vuodeosastolle jouduttuaan. (Kansanterveyslaki 
66/1972.) Keskimäärin näissä yksiköissä asutaan 2-3 vuotta. 
Pitkäaikaishoivan paikkoja on rajoitetusti ja tällä hetkellä vapautuvaa 
paikkaa odottaa noin 200 henkilöä Espoossa. 
 
Ikäihmisten ravitsemukseen liittyviä ongelmia on käsitelty laajasti eri 
yhteyksissä viime vuosina. Vajaaravitsemusta on todettu yleisesti sekä 
kotona asuvilla että hoivayksiköissä olevilla ikäihmisillä. 
”Vajaaravitsemustila on energian, proteiinin tai muiden ravintoaineiden 
saannin epäsuhde tai puute niiden tarpeeseen nähden, mikä haittaa 
elimistön toimintaa tai sairauden hoitoa. Voi kehittyä niin laihoille kuin 
lihavillekin” (Ravitsemushoito, 2010, 256.) Vanhenemiseen liittyy monia 
fysiologisia, psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia, jotka voivat 
vaikuttaa ravitsemustilaan suoraan tai välillisesti. Vajaaravitsemuksen 
ehkäisy- ja hoitomahdollisuudet riippuvat paljon syistä, jotka ovat 
johtaneet vajaaravitsemustilaan. (Aro & Mutanen & Uusitupa, 2009, 312, 
323.)   
 
Suomessa on tehty laaja koko maata kattava tutkimus pitkäaikaishoivan 
yksiköiden ravitsemuksesta. (Suominen, 2007.) Tuloksissa todettiin, että 
virhe- ja aliravitsemus on yleistä pitkäaikaishoivan yksiköissä ja ikäihmisten 
hoivaan keskittyneissä sairaaloissa. Näiden tutkimustulosten jälkeen Espoo 
Catering –liikelaitos alkoi kehittämään pitkäaikaishoivan asiakkaiden 
ateriapalveluja.  
 
Espoo Catering -liikelaitos on kunnallista ruokapalvelua tuottava liikelaitos 
vuoden 2009 alusta alkaen. Päivittäin valmistetaan noin 64 000 ateriaa eri 
yksiköissä eri asiakasryhmille. Ruokaa tuotetaan pitkäaikaishoidon 
yksiköiden lisäksi palvelutaloihin, kouluihin ja päiväkoteihin ja lisäksi 
vastataan henkilöstöruokailusta ja edustuspalveluista. Henkilökuntaa on 
noin 500. Espoo Catering -liikelaitos muuttui vuoden 2010 alusta 
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alueorganisaatiosta asiakassuuntautuneeksi organisaatioksi. Uudistuksen 
tavoitteena oli asiakkaidemme parempi huomioiminen yksilöinä. Uusi 
organisaatio mahdollistaa esimiestyön kehittämisen ja jalkautumisen 
tasaisemmin Espoo Cateringissa (Espoo Catering -liikelaitos, 
Toimintakertomus, 2009, 6.)  
 
Sosiaali- ja terveystoimen vanhuspalveluiden tulosyksikkö on 
sopimusasiakkaana tehnyt sopimuksen ruoan tilaamisesta pitkäaikaishoivan 
yksiköihin Espoo Cateringin -liikelaitos tuotantokeittiöistä. Käyttäjäasiakas 
on ruokaileva asiakas pitkäaikaishoivan yksikössä. Käyttäjäasiakkaan 
ateriat tilaa tilaaja-asiakas, joka kuuluu hoivayksiköiden henkilökuntaan 
sosiaali- ja terveystoimen alaisuudessa.  
 
Ruokapalveluprosessin toiminnasta vastaa monen eri organisaation 
henkilökunta.  Tätä työtä kuvataan tässä tutkimuksessa moniammatilliseksi 
yhteistyöksi. ”Moniammatillisuus on taitoa hyödyntää muiden tietotaitoa”. 
(Noppari 2008, 12.) Moniammatillista yhteistyötä on kuvattu enemmän 
luvussa kolme.  
 
 
1.1 Rakenne ja sisältö  
 
 
Tutkimuksen kohteella, pitkäaikaishoivan asiakkaalla, on usein 
toimintakyvyn heikkenemisestä johtuvia vaikeuksia ruokailla. Tästä on 
usein seurauksena vajaaravitsemustila. Nämä asiakkaat asuvat ja elävät 
pitkäaikaishoivan osastoilla. Osastot poikkeavat oleellisesti muusta 
ruokailuympäristöistä, sillä tässä tapauksessa ruoka ”tarjoillaan asiakkaan 
kotiin”, mikä on usein sänky. Tämmöinen palvelu vaatii moniammatillista 
yhteistyötä ja on haastavaa. Ruokapalveluprosessin pitää vastata näihin 
haasteisiin ja tukea asiakkaan hyvän ravitsemuksen toteutumista. 
 
Opinnäytetyön ensimmäisessä luvussa on johdanto sekä johdanto sekä 
tarkoitus ja tavoite. Toisessa luvussa kuvataan kehityshankkeen taustaa. 
Lisäksi selvitetään sitä työtä, mitä nyt on jo osittain tehty ruokapalvelun 
laadun parantamiseksi pitkäaikaishoivan yksiköissä Espoossa. Tässä luvussa 
käsitellään vajaaravitsemuksen muodostumisen syitä ja ravitsemishoitoa. 
Lisäksi esitellään ravitsemushoitoon ja ruokapalveluprosessiin osallistuvat 
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ammattiryhmät, sekä kuvataan työpajatoiminta ja tulevaisuuden 
asiakasmäärät.   
 
Luvussa kolme pohditaan moniammatilliseen yhteistyöhön liittyvää 
toimintaa kuten johtaminen, osaaminen, viestintä, yhteistyön roolit sekä 
keskustelukulttuuri. Moniammatillinen yhteistyö on haastavaa, koska siinä 
toimii monen toimialan alaisuudessa olevia asiantuntijoita. Yhteistyössä 
korostuu sisäinen markkinointi ja osaamisen jakaminen. 
 
Luvussa neljä tutustutaan palveluun ja sen laadun käsitteisiin. Pohditaan 
sisäisen markkinoinnin merkitystä palvelun jalkauttamisessa sekä 
ruokapalveluprosessin laatuun ja laadun kokemiseen vaikuttavia asioita. 
Laadullisia näkökulmia pitää huomioida jokaisen prosessissa toimivan 
yksikön lähtökohdista, eli sopimus- tilaaja- ja käyttäjäasiakaan 
näkökulmasta. Lisäksi käsitellään ruokapalveluprosessin toiminnalle 
asetettuja tavoitteita, palvelun tuottajien vastuita ja rooleja sekä 
asiakkaan kokemaa arvoa ruokapalveluista. 
 
Luvussa viisi käsitellään valittua kehittämismenetelmää empiirisen 
viitekehyksen mukaisesti.  Tutkimusmenetelmäksi valittiin yhteisöllinen 
ideointimenetelmä. Se toteutettiin aivoriihimenetelmällä, joka sopi hyvin 
tähän tutkimukseen, koska se mahdollisti eritasoisten henkilöiden 
osallistumisen. Lisäksi luvussa viisi käsitellään tutkimusmenetelmän 
teoriaa, työpajojen suunnittelua ja toteutusta, osatuloksia sekä kolmen 
työpajan tulosten arviointi. 
 
Kuudennessa luvussa pohdin saatiinko ruokapalveluprosessin toiminnan 
haasteisiin uusia kehittämisideoita. Olen koonnut pohdinnan taulukkoon, 
jotta asiat avautuvat lukijalle paremmin. Lisäksi on yhteenveto ja 
johtopäätökset. 
 
 
1.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Espoo Cateringin -liikelaitoksen tavoitteena on luoda asiakkaan 
ravitsemusta tukeva ruokapalveluprosessi pitkäaikaishoivan yksiköihin. 
Tällä pyrimme ehkäisemään isoksi ongelmaksi tulleen vajaaravitsemuksen 
muodostumista ja hoidamme vajaaravitsemustilassa olevia asiakkaita. 
Kehittäminen tapahtuu vuosien 2011 ja 2012 aikana. Ensiksi kartoitamme 
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perusongelmat moniammatillisessa yhteistyössä. Tämän jälkeen teemme 
toimintasuunnitelman tuleville vuosille prosessin parantamiseksi. Pidämme 
säännöllisesti seurantapalavereita sekä teetätämme kahden vuoden välein 
asiakastyytyväisyyskyselyt. Tarkoituksena on saada toimivat 
yhteistyömuodot asiakkaiden, omaisten, prosessiin osallistuvien 
henkilöiden sekä päättäjien kesken. Vastaan hoiva- terveys ja 
tukipalveluiden ruokapalveluiden tuottamisesta ja prosessien 
kehittämisestä Espoo Cateringin ohjeistuksen mukaisesti. 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteen selvittämiseksi ongelmat yksilöidään.  
Ongelmien kartoittaminen tapahtuu seuraavien käsitteiden avulla:  
1. ravitsemushoito, 2. palvelun laatu, 3. osaaminen ja 4. moniammatillinen 
yhteistyö ja sen johtaminen. Eri hallintokuntien tuottamaan palvelun 
laatuun vaikuttavat kaikkien yksiköiden toiminnan tavoitteet ja strategiat. 
Moniammatillisella yhteistyöllä tuotettu asiakaslähtöinen palvelu ei 
toteudu, ellei ole yhdessä määritelty palvelun tasoa. Laatuongelmien esille 
tuominen ja ratkaiseminen yhteistyössä sitouttaa kaikki tavoitteelliseen 
toimintaan ja edistää palvelukulttuurin muodostumista.   
 
Ongelmat kartoitetaan toimintatutkimuksen avulla toteutetuissa 
työpajoissa. Ojansalo ym. mukaan tutkimukselliseen kehittämistyöhön 
kuuluu käytännön ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden, käytäntöjen, 
tuotteiden tai palvelujen tuottamista ja toteuttamista. Kehittämistyössä ei 
vain kuvailla ja selitetä asioita, vaan etsitään uusia ratkaisuja ja viedään 
asioita käytännössä eteenpäin. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009, 19.)  
Työpajatoiminnalla haettiin uusien ideoiden kautta laadukkaampia tapoja 
tuottaa palveluja. Työpajatoiminta ja sen tulokset ovat kuvattu tarkemmin 
kappaleessa viisi. 
 
 
2 Tutkimusongelman analyysi 
 
Espoo Cateringin -liikelaitoksen tuottamien ruokapalvelun 
ravitsemuksellinen laadun toteutuminen on laskennallisesti todettu. Useat 
asiakkaat eivät kuitenkaan syö kaikkia päivän aterioita tai syövät niistä 
vain osan. Tällöin ravitsemus ei toteudu suunnitellulla tavalla. Tämän 
tilanteen jatkuessa pitkään on seurauksena vajaaravitsemustila. Osastojen 
henkilöillä on paljon muitakin tehtäviä ateriapalvelun lisäksi. Tästä johtuu, 
ettei yksittäisen asiakkaan syödyn ruoan määrään välttämättä kiinnitetä 
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ajoissa huomiota.  Vertailtaessa Suomen ja muun maailman ikäihmisten 
ravitsemustilaa pitkäaikaishoivan yksiköissä ja ikääntyneiden hoitoon 
keskittyneissä sairaaloissa huomataan, että, ongelmat, syyt ja toimenpide-
ehdotukset ovat samansuuntaisia.  
 
Vajaaravitsemustilaa arvioidaan MNA -testin avulla. ( Mini Nutritional 
Assesment). Testiä käytetään yli 65 -vuotiaiden ikääntyvien henkilöiden 
virhe- tai aliravitsemusriskin määrittämiseksi. Se on 20 -osainen testi, millä 
saadaan nopeasti ravitsemustila kartoitettua. (Suominen, 2007, 22- 23.)  
Testin etuna on että se huomioi ikäihmisen fyysisen ja psyykkisen 
terveydentilan sekä toimintakykyyn ja sosiaaliseen ympäristöön liittyviä 
seikkoja. (Aro ym. 2005, 321.) Useissa tutkimuksissa on seurattu syödyn 
ruoan määrää ruokapäiväkirjan avulla. Suomisen tutkimuksessa arvioitiin 
myös hoitajien oppimista puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. 
Opiskeluprosessiin kuului kuusi puolen päivän pituista opiskelujaksoa.   
 
Suomisen mukaan sairaudet ja heikentynyt toimintakyky selittävät huonoa 
ravitsemustilaa. Hoitajat kuitenkin tunnistavat sen huonosti ja 
ravitsemushoidon mahdollisuudet olivat vähäisessä käytössä. Hoito- ja 
ruokapalveluhenkilökunnan ravitsemuskoulutuksella on ollut myönteinen 
vaikutus asiakkaiden elämän laatuun pitkäaikaishoidon yksiköissä. 
(Suominen, 2007, 11). Espoossa ravitsemuskoulutusta on lisätty ja se on 
säännöllistä. Ongelmana on henkilöstön vaihtuvuus ja tiedon välittyminen 
ravitsemusyhdyshenkilöiltä muulle henkilöstölle.  
 
Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu Espoossa, Suomessa ja 
Belgiassa tehtyjen tutkimuksien tuloksia. Tutkimukset ovat toteutettu 
pitkäaikaishoidon yksiköissä ja ikäihmisten hoitoon keskittyneissä 
sairaaloissa.  
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Toteuttaja yksikkö Vajaaravitsemustilan aste Ikä 
Vanderwee ym.    
 
Belgia 2008 
(n=2329) 
 
Sairaala 
 
Normaali ravitsemus 24 % 
Virheravitsemustila 33 % 
Virheravitsemusriski 43 % 
 
75> 
Suominen    
 
Suomi 2007 
(n=2114) 
(n=1043) 
 
 
Hoivakoti 
Sairaala 
Normaali ravitsemus  
0-16 % 
Virheravitsemustila 
11 -17 % 
Virheravitsemusriski  
40 - 89 % 
 
83 
Soini ym.    
 
Espoo 2007 
(n=2114) 
(n=1043) 
 
 
Hoivakoti 
Sairaala  
 
Normaali ravitsemus 18 %  
Virheravitsemus 13 % 
Virheravitsemusriski 69 % 
 
82 
 
Taulukko 1: Ravitsemustutkimukset 
 
Yllä mainittu tutkimus Belgiassa osoittaa että ongelmat ovat myös 
Euroopassa samanlaiset kuin Suomessa. Vanderwee mainitsee 
artikkelissaan, että viime vuosina tehdyt tutkimukset Länsi Euroopassa 
osoittavat vajaaravitsemustilan vaihtelevan 13 – 78 prosentin välillä 
ikäihmisille tarkoitetuissa pitkäaikaishoivan yksiköissä ja sairaaloissa. 
Vaihteluvälit ovat suuria ja johtuvat tutkimusmenetelmistä ja asiakkaiden 
toimintakyvystä. Yleisesti näissä tutkimuksissa on käytetty MNA –testiä. 
(Vanderwee 2010, 469 -476)    
 
Espoon sisäisesti teettämässä tutkimuksessa 33:ssa pitkäaikaishoivan 
yksikössä kävi ilmi, että vajaaravitsemustila tai riski sairastua siihen on 
yleistä myös Espoon pitkäaikaishoivan ja palvelutalojen asukkailla. (Soini & 
Jekkonen & Muurinen & Pitkälä, 2007). 
 
Tämän tutkimuksen jälkeen perustettiin työryhmä pohtimaan, mitä 
ongelmalle voidaan tehdä. Työryhmä määritteli 16-kohtaisen 
palvelutalojen asukkaiden ravitsemustilan parantamiseen tähtäävän 
toimenpidelistan. Lähtökohta on säännöllinen painon seuranta ja MNA - 
testi kaikille asukkaille. Lisäksi palvelutalojen asukkaita ohjattiin ostamaan 
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kaupasta terveellisiä tuotteita täydentämään päivän ateriatarjontaa. 
Henkilökunnalle järjestettiin ravitsemiskoulutusta. Alueellisesti 
järjestettävissä asukas- ja omaisilloissa ravitsemusterapeutti piti luennon 
ikäihmisten ravitsemuksesta. Asukkaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan 
lisättiin ravitsemussuunnitelma. (Palvelutalotoiminnan ravitsemusryhmä 
2008, 42.) 
 
Suomisen tutkimusten jälkeen (2007) Espoo Catering kartoitti omien 
hoivayksiköiden ”runsasenergisten” ruokavalioiden ravitsemuksellinen 
laadun. Tuolloin todettiin suuret laadulliset poikkeamat 
erityisruokavalioiden valmistuksessa. Työryhmä lanseerasi tehostetun 
ruokavalion, "Espoon mallin", korvaamaan eri nimikkeillä olleet 
energiatiheät ruokavaliot vuonna 2009. Tehostettu ruokavalio on 
tarkoitettu ruokahaluttomille asiakkaille vajaaravitsemuksen ehkäisyyn ja 
hoitoon. Lisäksi sitä käytetään leikkausten jälkeiseen ravitsemushoitoon. 
Ravitsemusterapeutin mukaan asiakkaat mieluimmin ottavat lisäravinteen 
normaalin ruoan mukana.   
 
Tehostettua ruokavaliota on kolme eri annoskokoa, 1400 kcal, 1900 kcal ja 
2400 kcal. Annoskoot ovat uuden ravitsemushoitosuosituksen mukaisia. 
Tehostettujen ruokavalioiden energian lisäämiseen käytetään 
runsasrasvaisia raaka-aineita ja täydennysravintovalmisteita. Ne ovat 
kliinisiä ravintovalmisteita ja niiden ravintosisältöä ja pakkausmerkintöjä 
säätelee vuonna 1999 voimaan tullut EU- direktiivi (1999/21/EC). 
Täydennysravintovalmisteet ovat ravintosisällöltään ja koostumukseltaan 
erilaisia ja sopivat siten eri käyttötarpeisiin.  (Aro ym. 2005, 630.) 
 
Keväällä 2009 havainnoin viikon ajan pitkäaikaishoidon yksikön toimintaa 
Espoossa (Salomaa, 2009). Tarkoituksena oli saada kokonaiskuva siitä, 
miten ruokapalveluprosessi toimii osastoilla. Ateriat osastolle tulivat 
ravitsemiskeskuksesta jaettuna asiakaskohtaisesti tarjottimille. Osastoilla 
tarjottimille lisättiin leipä, ravintorasva ja juoma. Laitosmiehet toimittivat 
ateriavaunut osastolle ja ruokailun jälkeen takaisin keittiöön. Erityisesti 
seurasin ateriatilanteita, kuten ruokailuaikoja, ruoan jakoa asiakkaille ja 
asiakkaiden ruokailua. Lisäksi kiinnitin huomioita aterioiden kokoon, 
esteettisyyteen, leivän laatuun, välipalojen koostumukseen sekä syödyn 
ruoan määrään. Havainnointi vakuutti käsitystäni siitä, että 
ruokapalveluprosessia pitää uudistaa, aterian laatua parantaa ja 
annoskokoja tarkentaa. 
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2.1 Asiakkaan yksilöinti ja ikäjakauma 
 
Vanhuspalvelut tilaavat seitsemään pitkäaikaishoivan yksikköön ruoan 
Espoo Cateringin -liikelaitoksen keittiöistä. Asiakkaita näissä on yhteensä 
noin 650. Tämän lopputyön tutkinnollinen osio on toteutettu yksikössä, 
jossa on asiakkaita noin 200. Tässä on sekä kuntoutus sairaalan että 
pitkäaikaishoivan asiakkaita. Kuntoutettavat saattavat vielä kotiutua, 
mutta pitkäaikaishoivan asiakkaat eivät kotiudu. Näissä yksiköissä eletään 
ja asutaan elämän loppuun asti. Alla olevan taulukon (taulukko 2) 
mukaisessa jaottelussa ikäihmiset on jaettu neljään ryhmään 
toimintakyvyn mukaan. Tässä tutkimuksessa keskitytään 
ympärivuorokautisessa hoidossa oleviin ikäihmisiin. 
 
 
määritelmä palvelun tarve Toimenpide 
1.  
Hyväkuntoiset 
ikääntyneet 
eivät tarvitse 
palveluita 
toimintakykynsä 
puolesta 
huolehtivat 
itsenäisesti 
päivittäisestä 
ravitsemuksesta 
2.  
Kotona asuvat 
ikääntyneet 
useita sairauksia ja 
haurastumista, ei 
ulkopuolisen avun 
tarvetta 
huolehtivat 
itsenäisesti 
päivittäisestä 
ravitsemuksesta 
3. 
Kotihoidon asiakkaat 
avuntarvetta 
päivittäisissä 
toiminnoissa/ 
liikkumisessa ja 
peseytymisessä 
kotiateriapalvelu 
mahdollisuus, 
päivittäin 
ohjataan 
terveellisten ruoka-
aineiden valintaan 
4. 
Ympärivuorokautisessa 
hoidossa olevat 
avuntarve useissa 
päivittäisissä 
toiminnoissa 
ruokailutilanteen 
kodinomaisuutta 
edistetään, 
hoitajat syövät 
yhdessä 
ikääntyneiden 
kanssa, 
toimintaa 
ylläpitävää liikuntaa 
päivittäin 
 
 
Taulukko 2: Ikääntyneiden ryhmät (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010, 11.) (Mukaeltu) 
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Yllä mainituista asiakasryhmistä hoivayksiköissä olevat tarvitsevat kaikkein 
eniten apua päivittäisissä toiminnoissa. Tähän ryhmään kuuluvat yleensä 
kaikkein iäkkäimmät henkilöt. Espoon väestöennusteen mukaan vuoteen 
2015 mennessä on ikäihmisten osuus väestöstä kasvanut 36 % 75 -84 -
vuotiaiden joukossa ja 21 % yli 85 -vuotiaiden joukossa. ( Perustuu PKS - 
kuntien väestöennusteeseen 20.8.2009.) 
 
Vastaavasti seuraava taulukko (taulukko 3) näyttää, että kotona asuvien yli 
85 vuotta täyttäneiden osuudet prosentteina ovat kasvaneet koko 2000 – 
luvun alusta.  
 
 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Espoo 76,5 73,6 74,4 75,5 76,9 78,9 
Helsinki 75,0 73,6 72,8 73,5 74,6 74,6 
Kauniainen 80,7 73,4 74,8 80,7 85,4 85,0 
Vantaa 75,1 75,2 74,3 73,3 72,5 77,0 
 
Taulukko 3: Kotona asuvien 85 -vuotiaiden osuus pääkaupunkiseudun 
kunnissa (Pääkaupunkiseudun väestö- ja palvelutarveselvitys, 2007, 95) 
 
Seuraava taulukko (taulukko 4) havainnollistaa kuinka suuri osuus 75 vuotta 
täyttäneistä on pitkäaikaishoidossa tulevina vuosina. Ennakointi on vuoden 
2005 tasosta väestö- ja palvelutarveselvityksen mukaan.  
 
 Espoo Helsinki Kauniainen Vantaa Muutos 
2011 
2012 
2013 
2014 
2015 
2016 
2017 
2018 
2019 
2020 
409 
425 
443 
463 
484 
501 
540 
556 
583 
615 
 
3 115 
3 142 
3 187 
3 245 
3 311 
3 343 
3 468 
3 494 
3 591 
3 706 
 
 
56 
57 
58 
61 
63 
64 
67 
68 
70 
72 
447 
469 
492 
518 
546 
569 
613 
629 
666 
703 
76 
65 
88 
107 
116 
73 
212 
58 
164 
186 
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Taulukko 4: Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevat 75 vuotta täyttäneet 
(Pääkaupunkiseudun väestö- ja palvelutarveselvitys, 2007, 96) 
 
Vertailun vuoksi kaikkien kotona ja ei kotona asuvien, 85 vuotta 
täyttäneiden ikäihmisten määrät pääkaupunkiseudulla ovat vuonna 2011, 
15 825 ja vuonna 2025, 23 739.   
 
Yllä mainittujen ennusteiden mukaan eivät pitkäaikaishoidon asiakkaat 
lisäänny kovin voimakkaasti tulevina vuosina. Linjaus tukea yhä enemmän 
kotona asumista vaatii vastaavasti yhä enemmän yksilöityjen 
kotipalvelujen tuottamista. Palvelun tarve säilyy ja lisääntyy, mutta sen 
tuottamisen ympäristöt vain muuttuvat. 
 
 
2.2 Vajaaravitsemuksen syyt  
 
Vajaaravitsemusongelmat alkavat usein salakavalasti jo kotona ennen 
hoivayksikköön saapumista. Ikäihmisten sosiaalinen tausta ja toimintakyky 
sanelevat pitkälle sen, miten hyvin he huolehtivat päivittäisestä 
ruokailustaan. Monet, joilla on ollut ongelmia elämän hallinnan kanssa, 
ovat tässä suhteessa huonommassa asemassa. Monipuolinen ja säännöllinen 
ateriointi vaikeutuu entisestään kun ikää tulee lisää. Aterioita syödään 
epäsäännöllisesti, ateriat ovat epäterveellisiä ja energian saanti on 
vähäistä. Hoivayksikköön joutuessaan vajaaravitsemusongelmaiselle 
asiakkaalle määrätään usein aluksi tehostettu ruokavalio heikentyneen 
lihaskunnon vuoksi. Vajaaravitsemustilaan voi sairastua myös 
hoivayksiköissä. Termillä ”sairaalanälkä” kuvataan sairaalassa olevan 
potilaan riittämätöntä ravinnonsaantia. Sitä on todettu länsimaissa jopa 20 
– 50 %:lla potilaista. (Aro ym. 2005, 291.  
 
 ”Vajaaravitsemus on merkittävä taloudellinen ongelma. Ikäihminen on 
usein väsynyt, voimaton ja ruokahaluton. Vajaaravitsemus altistaa 
infektioille ja painehaavoille sekä leikkausten jälkitaudeille. 
Vajaaravitsemus vaikeuttaa asiakkaan toipumista, toimintakykyä ja 
elämänlaatua. Se lisää työmäärää, hoitoaikaa, kuolleisuutta ja 
kustannuksia. Vajaaravitsemuksen ehkäiseminen on helpompaa kuin sen 
hoitaminen” (Ravitsemushoito, 2010, 24.)  
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Vajaaravitsemustilan muodostuminen johtuu erilaisista ongelmista. Alla on 
havainnollistettu yleisimpiä syitä vajaaravitsemuksen muodostumiseen 
(kuvio 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1: Ikäihmisten vajaaravitsemuksen syyt (Nieuwenhuizen ym. 
11.9.2009, 163.) 
 
Taulukon mukaan yleisiä syitä vajaaravitsemustilaan ovat erilaiset 
ikääntymiseen liittyvät toimintakyvyn muutokset, kuten muistisairaudet, 
huonot hampaat ja heikentynyt vatsan toiminta. Vajaaravitsemusta 
edesauttaa myös yksinäisyys ja sen mukana tuomat psykologiset ongelmat. 
Masentunut henkilö on usein ruokahaluton ja tarve syödä hiipuu 
pikkuhiljaa.  
 
”Ikäihmisten ravitsemushäiriöitä hoidettaessa tulisi ottaa huomioon, että 
ruokailu ei ole vain energian ja ravintoaineiden tarpeen tyydyttämistä, 
Sosiaaliset muutokset: 
*yksinäisyys 
*yksin asuminen ja ruokailu 
*köyhyys 
*riippuvaisuus muista 
 
Psykologiset muutokset: 
*toiminnalliset muutokset, 
muistisairaudet jne. 
* unohdetaan syödä ja käydä 
kaupassa 
*huonot hampaat > huonontunut 
purenta 
*heikentynyt maku- ja tuntoaisti 
*kuiva suu 
*hidastunut vatsan ja suolen 
toiminta 
*nopeasti täyttyvä vatsa 
*vähentynyt nälän ja janon tunne 
 
  
 
 
Psykologiset ongelmat: 
*masennus 
*ruoka maistuu huonosti 
*haluttomuus syödä 
Ruokailu ongelmat: 
*syödään vähemmän 
*välipalat jäävät pois 
*yksipuolinen ruokailu 
Vähentynyt energian 
kulutus: 
*kalorit 
*ravintoaineet 
*ruoka ja juoma 
 
Vajaaravitsemus 
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vaan siihen liittyy tradition välittämiä sosiaalisia ja kulttuurisia 
merkityksiä, yhteisöllisyyttä sekä monenlaisia eettisiä arvoja” (Aro 2005, 
323.) ”Ikäihmisten ravitsemustilaa voidaan parantaa varsin yksinkertaisin 
keinoin, mikäli se ei liity vaikeaan sairauteen tai loppuvaiheen 
muistisairauteen” (Aro 2005, 323.) Osastojen ruokailutilanteista ja tiloista 
vastaa osastojen henkilökunta. Heidän olisi hyvä tietää kaikki 
mahdollisuudet joilla voidaan tutkitusti vaikuttaa asiakkaan viihtymiseen ja 
aterioiden maittavuuteen.  
 
Hoivayksiköihin jouduttuaan ikäihmisten ruokahaluttomuus usein vain 
pahenee. Ruokailuympäristön muutoksilla ongelmaa voidaan vähentää. Alla 
olevassa taulukossa (taulukko 5) on havainnollistettu, millä tavoin 
pitkäaikaishoidon yksiköiden ruokailutilanteesta voidaan saada 
kodinomaisia ja sitä kautta parantaa asiakkaiden ruokahalua. (Nijs KM, de 
Graaf C, Kok Fj  van Stavern WA. 2006.) 
 
 Kodinomainen ruokailu Valmiiksi annosteltu 
Pöytiin kattaus Pöytäliinat, tavalliset 
lautaset, lasit ja 
ruokailuvälineet, ei 
muovia lautasliinat, 
kukkia pöydällä 
Ei pöytäliinoja 
muoviastiat 
asukkaat ruokailevat 
sängyissään 
 
Ruoan tarjoilu Tarjoilu kodinomainen, 
annoskoko ruokahalun ja 
ruoan mieluisuuden 
mukaan, vaihtoehtoja 
Ruoka on annosteltu 
valmiiksi keittiössä,  
henkilökunta ei ruokaile 
yhdessä asukkaiden kanssa 
Henkilökunta Henkilökunta istuu 
pöytien ääressä, yksi 
hoitaja jokaisessa 
pöydässä, lääkkeet 
jaetaan selvästi ennen tai 
jälkeen ruokailun 
Henkilökunta ei istu 
pöydissä 
Lääkkeet jaetaan ruokailun 
yhteydessä 
Henkilökunta lähtee tauolle 
heti kun voivat 
Tarjottimet kerätään 
nopeasti pois ruokailun 
jälkeen 
Asukkaat Asukkaat istuvat siten, 
että ruokarauhaa 
edistetään, riittävästi 
aikaa ruokailemiseen, 
kannustetaan 
omatoimisuuteen, kaikki 
aloittavat yhdessä 
ruokailun, ruokarukous tai 
muu rauhoittuminen 
Asukkaat eivät voi vaihtaa 
ruokaa, jos he eivät pidä 
siitä 
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Ruokailutilanne Ruokailutilanne 
rauhoitetaan, ulkopuoliset 
häiriöntekijät 
minimoidaan, ei muita 
vieraita kuin ennalta 
sovitut kuten omaiset 
Samaan aikaan ruokailun 
kanssa muut aktiviteetit 
jatkuvat häiriten ruokailua 
kuten siivous ja lääkärien 
kierrot  
 
Taulukko 5: Kodinomaisen ruokailutilanteen tunnusmerkkejä (Nijs ym 2006, 
2(5) Mukaeltu 
 
Yllä kuvattu ruokailutilanne on Hollantilaisesta interventiotutkimuksesta, 
jotka toteutettiin viidessä eri hoitokodissa vuonna 2006. Iältään asiakkaat 
olivat keskimäärin 77 vuotta. Tutkimus kesti kuusi kuukautta, ja siinä 
interventioryhmä ruokaili kodinomaisissa olosuhteissa. Tutkimuksen 
mukaan positiivisilla muutoksilla sosiaalisessa ympäristössä on myönteinen 
vaikutus hoivakodin asukkaiden ravitsemustilaan ja elämän laatuun. 
Tutkimuksessa ei puututtu ruoan ravintosisältöön tai annoskokoihin. Ne 
pyrittiin pitämään vakiona. Kodinomainen ruokailu hidasti elämänlaadun 
heikkenemistä, ylläpiti fyysistä kuntoa ja ehkäisi laihtumista. (Nijs 2006, 
Suominen, 2007, 31.) 
 
Ikäihmisillä energian tarve on pienempi kuin nuoremmilla, joten ruoan 
laatuun pitää kiinnittää erityistä huomiota. Ikäihminen tarvitsee runsaasti 
vitamiineja ja kivennäisaineita sekä proteiinia. Iän myötä ruoan psyykkistä 
ja sosiaalista mielihyvää tuottava merkitys korostuu. Ruokailutapahtuma 
on monen ikäihmisen arkipäivässä kohokohta. (Ikäinstituutti, 2007,45). 
 
Hyvä ravitsemustila ikäihmisille on saavutettu hoivakodissa, jossa koko 
henkilöstö työskentelee yhteistyössä tavoitteiden saavuttamiseksi. Hyvä 
ravitsemus vaatii että keittiöhenkilökunta huomioi ikääntyvien energian 
tarpeet, tekee maukasta ruokaa ja laittaa sen houkuttelevasti esille. 
Hoitohenkilökunnalla pitäisi olla mahdollisuuksia auttaa 
ruokailutapahtumassa, ja heidän pitäisi ymmärtää ikäihmisten 
ravitsemukselliset tarpeet. Moniammatillista yhteistyötä tarvitaan lisää, 
jotta ravitsemukselliset tarpeet toteutuvat ja toimitaan niin, ikäihmisten 
elämän laatu paranee (Suominen, 2007, 31.) 
 
Alla olevassa taulukossa (taulukko 63) ovat suositeltavat ateria-ajat 
pitkäaikaishoivan yksiköihin, jotta yöpaasto ei olisi yli 11 tuntia. Ikäihmiset 
eivät jaksa syödä kerralla paljon. Siksi on tärkeää, että heille tarjotaan 
pieniä välipaloja aina tarvittaessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
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2010, 35.) Useilla välipaloilla päivän aikana ja yksilöllisillä pääruuilla 
estetään vajaaravitsemuksen kehittymistä.  
 
Ateria Kellonaika Osuus päivittäisestä 
energiansaannista % 
Aamupala 7.00 -10.30 15 – 20 
Välipala (lisä) 9.30. – 10.30 5 – 10 
Lounas 11.00 – 13.00 20 – 25 
Päiväkahvi 14.00 – 15.00 10 – 15 
Päivällinen 17.00 – 19.00 20 – 25 
Iltapala 19.00 – 21.00 10 – 15 
(Yöpalaa voidaan tarjota tarvittaessa levottomille, yöllä herääville sekä 
aamulla aikaisin herääville) 
 
Taulukko 6: Suositeltavat ateria-ajat pitkäaikaishoidon yksiköissä  
(Ravitsemussuositukset ikääntyneille, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010, 35)  
 
Ikäihmiset eivät osaa pyytää itse lisävälipalaa ym., joten heille pitää osata 
tarjota välipaloja. Tällä hetkellä päivän ateriat eivät sijoitu tasaisesti 
pitkin päivää. Pääaterioiden välit ovat liian lyhyet ja usein iltapala jää 
syömättä kokonaan. Ikäihmiset eivät itse tuo näitä ongelmia esille. 
Ulkopuolisten pitää osata tulkita toimintakyvyn heikkeneminen erilaisista 
seikoista. Viime vuosina havaittu suuri vajaaravitsemusongelma onkin tästä 
hyvä esimerkki.  
 
Vaikeinta toimintatavan muutoksen hyväksyminen on hoivahenkilökunnan 
keskuudessa, koska heidän työaikansa on sidottu aamulla erilaisiin 
hoivarutiineihin ja lisäksi kolmivuorotyö tuo oman haasteensa työvuorojen 
suunnitteluun. Ongelmaa voidaan lähestyä asiakkaan tarpeiden 
määrittelyllä. Rytmittämällä päivä uusien ruokailuaikojen mukaan, saadaan 
toiminalle uusi rytmi.  
 
 
2.3 Ravitsemushoito 
 
Uudet ravitsemussuositukset ikääntyneille ja sairaalaruokasuositukset 
ilmestyivät vuonna 2010. Ne määrittävät ravitsemushoidon laadun sekä 
pääperiaatteet aterioiden suunnitteluun ja toteutukseen pitkäaikaishoidon 
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yksiköissä. ”Suomalaisissa suosituksissa halutaan korostaa ensisijaisesti 
ruokavalion kokonaisuutta. Hyvä suomalainen ruoka on maukasta, 
monipuolista ja värikästä. Ruokaa syödään sopivasti niin, että energian 
saanti vastaa kulutusta. Hyvä ruoka syödään nauttien ja kiireettömästi”. 
Ravitsemushoidon tärkein tehtävä on ”Jarruttaa oman elimistön kulutusta 
polttoaineena ja tukea elimistön omaa yritystä toipua tilanteesta” 
 (Aro ym. 2005, 55 -56, 614.) 
 
Vastuu suositusten toteutumisesta on kaikilla ikääntyneiden parissa 
työskentelevillä. Kuntien vastuulla on, että pitkäaikaishoivan yksiköissä 
huolehditaan suositusten mukaisesta ravitsemuksen arvioinnista ja 
tarvittavasta ravitsemushoidosta. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 
2010, 9.) Edellä mainittu on tärkeä tavoite ja sen sisäistäminen kuntien 
ruokapalvelujen järjestämisessä on tärkeää kaikkien osapuolten kesken. 
”Ravitsemushoito edistää terveyttä ja on monien sairauksien keskeinen 
hoitomuoto. Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan ja ravinnon 
tarpeen arviointi, tavoitteiden asettelu mahdollisuuksien mukaan 
asiakkaan kanssa, ravitsemushoidon toteutus, ravitsemisohjaus ja seuranta 
sekä vaikuttavuuden ja laadun arviointi” (Ravitsemushoito, 2010, 16.)  
 
Ravitsemushoitoa ei pitäisi kuitenkaan nähdä vain kulueränä vaan osana 
hoivaa. Ikäihmisiä tulee rohkaista ylläpitämään hyviä ravintotottumuksia 
koko elämänsä ajan. Heidän ravitsemustilansa tulee arvioida säännöllisesti 
ja tarjota asianmukaista ravitsemushoitoa ajoissa. Kaikille 
terveydenhuollon ja hoivan piirissä toimiville pitäisi olla koulutusta 
ravitsemushoidosta. Euroopan maiden tulisi harkita kansallisten 
ravitsemushoitoa koskevien suunnitelmien laatimista. (Lääkärilehti, 
10.8.2009,4.)  
 
Hoivalla tarkoitetaan kaikkea huolenpitoa, mitä asiakas saa päivän aikana 
hoivayksiköissä, ruokapalvelut ovat osa sitä hoivaa mitä asiakas saa päivän 
aikana. ”Hoiva voi olla luonteeltaan fyysistä tai psyykkistä toisen tarpeista 
huolehtimista. Hoiva on käsite, mikä sitoo yhteen erilaisia huolenpidon 
ulottuvuuksia” (Anttonen & Valokivi Zechner 2009, 16.) 
 
Alla on kuvattu (kuvio 2) ravitsemushoidon toimintaketju. Tässä on esitetty 
ainoastaan ruoalla ja täydennysravintoaineilla toteutettua 
ravitsemushoitoa. Haastavin osio ruokailutapahtuma ja ruoan koostumus. 
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Kuvio 2: Ikääntyneen ravitsemuksen arviointi ja ravitsemushoidon 
suunnitelma (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 32.) Mukaeltu 
 
Yllä kuvatun ravitsemushoidon prosessin toteutuksesta vastaa alla olevan 
taulukon (taulukko 7) mukaiset henkilöstöryhmät (Liite 1) kukin omalta 
vastuualueeltaan. Heidän tekemänsä päätökset ja toimenpiteet vaikuttavat 
asiakkaan yksilöllisen ravitsemuksen toteutumiseen. Päävastuu 
ruokapalveluprosessin toiminnasta on tuotantokeittiöllä, 
ravitsemusterapeutilla, lääkärillä, hoivahenkilökunnalla ja laitosapulaisilla. 
Vastuu on jaettu liian monen eri organisaatiossa olevan henkilön kesken. 
Siksi prosessissa esiintyy ongelmia ja kehittäminen on haastavaa. 
 
 
 
 
 
 
Ravitsemushoito 
Ravitsemushoidon suunnitelma 
Ruokailu: 
ajankohdat, 
avustaminen, 
ruokailutapahtuman 
viihtyvyys 
Ravitsemustilan arviointi 
MNA –testillä, 
painonseuranta 1 x kk 
Ruokalistan 
suunnittelu ja 
välipalat 
Ruokailun seuranta, syödyn 
ruoan määrän arviointi, 
ruoan laadunarviointi 
Tehostettu ravitsemushoito 
Ruoan rikastaminen 
energialla, 
proteiinilla ja 
ravintoaineilla, 
tehostettu 
ruokavalio 
Täydennysravinto-
valmisteet 
Seuranta 
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AMMATTIRYHMÄT TEHTÄVÄT 
Lääke- ja 
hoitotieteellinen sekä 
talousjohto 
Ravitsemushoidon tavoitteiden ja toimintasuunnitelmien 
vahvistaminen Henkilöstö ja muista resursseista 
huolehtiminen 
Ruokapalveluyksikön 
johtaja, esimiehet  
Tuotannon suunnittelu, omavalvonnan suunnittelu, 
tuotekehitys, elintarvikehinnat, asiantuntija- ja 
koulutuspalvelut 
Muu 
ruokapalveluhenkilöstö 
Ruoan valmistus, jakelu, omavalvonta 
Lääkäri Vastuu potilaan ravitsemushoidosta osana muuta hoitoa. 
Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan 
ravitsemustilan arviointi sekä hoidon suunnittelu, arviointi, 
seuranta ja potilaan motivointi 
Osastonhoitaja Ravitsemushoidon toteutumisen kokonaisvastuu 
Hoitohenkilökunta Vajaaravitsemusriskin seuranta, ravinnon tarpeen arviointi 
ja yksilöllinen ruokatilaus 
Ruoan jakelu ja tarjoilu yhteistyössä laitoshuoltajien 
kanssa, potilaan avustaminen ruokailussa, ravinnon saannin 
ja painon seuranta, ravitsemusohjaukseen osallistuminen 
Sairaala/ laitoshuoltaja Tuotetilaukseen, jakeluun ja tarjoiluun osallistuminen, 
osaston omavalvonta, palautteiden välittäminen 
Ravitsemusterapeutti Vajaaravitun ja vajaaravitsemuksen riskipotilaan 
ravitsemustilan arviointi sekä ravitsemushoidon 
suunnittelu, arviointi ja seuranta yhteistyössä lääkärin ja 
muiden hoitoon osallistuvien kanssa. 
Ravitsemusohjaus, -koulutus, -konsultointi ja 
ravitsemushoidon kehittäminen 
Puheterapeutti Imemis-, puremis- ja nielemiskyvyn arviointi ja kuntoutus 
Hammaslääkäri Purentaelimen kunnon arviointi ja hoito 
Kuntoutusohjaaja Ravitsemushoidon ohjaukseen osallistuminen ja 
toteutumisen tukeminen  
Psykologi Potilaan voimaannuttaminen suositellun ruokavalion 
noudattamiseen yhteistyössä muun henkilökunnan kanssa  
Fysioterapeutti Fyysinen kuntoutus ja toimintakyvyn edistäminen 
Sosiaalityöntekijä Taloudellisen ja muun tuen tarpeen arviointi 
Laitosmies Aterioiden toimitus osastoille 
Apteekkihenkilöstö Kliinisten ravintovalmisteiden tilaus ja toimitus 
 
Taulukko 7: Ravitsemushoitoon osallistuvat ammattiryhmät tehtävineen 
(Ravitsemushoito, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 18.) 
 
Kuten yllä olevasta kuviosta huomataan, vaikuttaa ruokapalveluprosessin 
hoitamiseen monet eri tahot. Näiden lisäksi omaiset voivat antaa omia 
ohjeitansa tai toiveitansa aterioiden laadusta. 
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Ruokapalveluprosessin toiminta tutkimus kohteessa 
 
Ruokapalveluprosessin toiminnalla tarkoitetaan opinnäytetyössäni 
tapahtumaketjua, jonka tuloksena on yksilöllinen ateria pitkäaikaishoidon 
asiakkaalle. Prosessi (Liite 2) alkaa asiakkaan aterian tilauksesta, jatkuen 
aterian valmistukseen, erityisruokavalioiden ja eri annoskokojen 
huomioimiseen, aterian jakamiseen keittiöstä osastoille ja edelleen aterian 
jakamiseen osastoilla asiakkaille sekä ravitsemuksellisen laadun 
toteutumiseen päättyen omavalvonnan seurantaan. Prosessin käsitteellä on 
useita määritelmiä. Laamasen mukaan ”Toimintaprosessi on joukko 
loogisesti toisiinsa liittyviä toimintoja ja niiden toteuttamiseen tarvittavia 
resursseja, joiden avulla saadaan aikaan toiminnan tulokset” (Laamanen, 
2003, 19.) 
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 8) on kuvattu pääpiirteittäin nykyisessä 
ruoan tilaus-, valmistus- ja jakeluprosessissa tapahtuvat tehtävät ja niiden 
tekijät. (Liite 2.)  
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Asiakas Tulohaastattelu  Nauttii aterian  Antaa palautetta 
  
    
  
  
 
         
Lääkäri, 
Ravitsemus- 
terapeutti, 
Osastonhoitaja 
 
Määrittää 
oikean 
ruokavalion 
Seuraa hoito- 
suunnitelman 
toteutumista 
 Uudet 
hoitosuunnitelmat 
  
 
  
 
  
    
    
  
  
Sairaanhoitaja  Kirjaa 
asiakastiedot 
potilaskorttiin 
Tilaa ateriat 
potilaskortilla 
ja päivittää 
tiedot 
Jakaa 
lisävälipalat 
Osallistuu 
aterioiden 
jakamiseen ja 
auttaa 
ruokailussa 
Asiakkaiden 
ravitsemustilan 
seuranta 
(ruokapäiväkirjat) 
   
 
  
 
  
    
  
  
    
Tuotantokeittiö Ottaa 
ateriatilauksen 
vastaan 
Valmistaa 
tilauksen 
mukaisen 
aterian 
Ateriat annos- 
tellaan kes-
kitetyssä 
jakelussa 
Potilaskortit 
lasketaan 2 
kertaa viikossa. 
Laskutus teh-
dään kerran 
kuukaudessa 
Ottaa vastaan 
palautetta ja ke- 
hittää jatkuvasti 
toimintaa. 
        
  
  
Laitosapulainen Tilaa tuotanto- 
keittiöstä 
leivät, 
juomat ja 
muut erikseen 
tilattavat 
tuotteet. 
Valmistaa ja 
laittaa 
esille päiväkah- 
vin ja iltapalan. 
Täyttää 
aterioiden 
tarjoiluvau- 
nut valmiiksi 
ennen ruo- 
kailua 3x/pv. 
Jakaa ruoan ja 
auttaa ruokai- 
lussa. 
Huolehtii astia- 
huollosta ja oma- 
valvonnasta. 
        
            
Laitosmies Kuljettaa kaksi 
kertaa 
päivässä raaka- 
aineet 
osastoille. 
 Kuljettaa ate- 
riavaunut 
osastoille 
(aamupala, 
lounas ja  
päivällinen). 
 Palauttaa aterioi- 
den kuljetusvau- 
nut takaisin 
tuotantokeittiöön. 
            
 
 
Taulukko 8 Ruokapalveluprosessi 
 
Asiakkailla ei ole muuta roolia ruokapalveluprosessissa kuin nauttia ateriat 
joko itsenäisesti tai toisen avustuksella. Kaikille ateriat annostellaan 
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tarjottimelle. Usealla on jokin erityisruokavalio, yksilöity annoskoko, 
rakennemuutettu ruoka tai vajaaravitsemuksen hoitoon tehostettu 
ruokavalio. Näistä rajoitteista huolimatta ruokailuhetkien pitäisi olla 
päivän kohokohtia ja ruokailuympäristöt ruokailuun houkuttavia. Suurin osa 
asiakkaista ruokailee omassa sängyssä tai huoneen edessä käytävällä. 
 
Ateriatilauksen yksilöinti pitkäaikaishoivan yksiköissä alkaa oikean ravinnon 
määrittelystä asiakkaalle tulohaastattelussa. Perusruokavalio on lähtökohta 
ja sopii useimmille asiakkaille. Lääkäri toteaa asiakkaan yleiskunnon ja 
määrittää mahdolliset erityisruokavaliot. Lääkärin esimies on ylilääkäri.  
 
Ravitsemisterapeutti tekee asiakkaan ravitsemustilan arvioinnin ja 
suosittaa tarvittaessa ruokapäiväkirjan pitämistä. Hän tekee 
ravitsemukseen liittyviä päätöksiä yhdessä lääkärin kanssa. Lisäksi hänen 
tehtäviinsä kuuluu hoivahenkilökunnan ravitsemuskoulutuksen suunnittelu 
ja toteutus.  
 
Osastonhoitaja vastaa osaston asiakkaiden ravitsemushoidosta yhdessä 
lääkärin ja ravitsemisterapeutin kanssa. Osastonhoitaja ei tee 
ateriatilauksia eikä osallistu päivittäiseen ruoan jakeluun ja sen 
seurantaan. Hänellä tehtävänsä on hallinnollinen. Osastonhoitajan esimies 
on ylihoitaja.  
 
Hoitohenkilökunta tekee päivittäiset ateriatilaukset tuotantokeittiöstä. He 
auttavat ruokien jakelussa ja asiakkaiden syöttämisessä. 
Hoitohenkilökunnan tehtävä on ravinnon saannin ja painon seuranta sekä 
ravitsemusohjaukseen osallistuminen. Osastoittain on valittu 
ravitsemusyhdyshenkilö, joka vastaa osastojen ravitsemuksellisen 
osaamisen ajantasolla pitämisestä. Hoitohenkilökunnan esimies on 
osastonhoitaja. 
 
Laitosapulaiset tilaavat juomat, leivät, leikkeleet, vihannekset jne. 
tuotantokeittiöstä erillisellä lomakkeella. He huolehtivat päivä- ja 
iltapalan valmistuksesta ja tarjoilusta sekä laittavat aamupalan, lounaan ja 
päivällisen tarjolle. He jakavat ateriat yhdessä muun henkilökunnan kanssa 
ja syöttävät tarvittaessa asiakkaita. Laitosapulaiset huolehtivat 
osastokeittiöiden, siisteydestä, astiahuollosta ja omavalvonnasta.  
Ravitsemuksellista osaamista ei ole vaadittu. Laitosapulaisten esimies on 
osastonhoitaja. Hän ei ohjaa laitosapulaisten päivittäistä toimintaa 
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osastoilla, vaan se kuuluu siivoustoimen ohjaajalle.. Tämä tuo lisää 
johtamisen haasteita. 
 
Laitosapulaisten ammatillinen tehtävä on osastojen siisteydestä 
huolehtiminen. Heillä on kuitenkin osastojen ruokailun sujumisesta 
kaikkein suurin vastuu. Päivittäin työajasta menee noin 5 tuntia (7,39 h) 
ruokapalvelutehtävien hoitamiseen. Ruokapalvelutehtävien ohjaaminen 
osastoilla ei kuulu tällä hetkellä kenellekään. On hämmästyttävää, kuinka 
iso osa ruokapalvelujen tehtäviä on laitosapulaisten vastuulla ilman 
ohjausta. Erään laitosapulaisen kommentin mukaan tehtävät ovat liian 
monimutkaisia nykyisessä prosessissa. Uusia hoivayksiköitä perustettaessa 
on syytä huomioida, että päävastuu osastojen ruokapalvelutehtävistä tulee 
olla henkilöllä, jolla on catering alan peruskoulutus. Ammattinimikkeeltä 
nämä henkilöt voisivat olla esimerkiksi kerrosemäntiä.  
 
Tuotantokeittiöstä ruoka lähetetään osastoille tehtyjen tilausten mukaan. 
Tutkimuksen kohteena olevassa yksikössä on käytössä ateriatilauksia varten 
potilaskortit, joilla sairaanhoitajat tilaavat ateriat. Muutoksia tilauksiin voi 
tehdä päivittäin. Tuotteiden tilausta varten on erillinen tilauslomake. 
Laitosapulaiset tekevät tuotetilaukset päivittäin. Tuotantokeittiöllä ruoan 
jakoon osallistuu tarvittaessa koko keittiöhenkilökunta. Keskitetty 
linjastojako on työnjohdon vastuulla. Heidän esimiehensä on keittiön 
ravitsemispäällikkö. Ravitsemispäällikön esimies on asiakaspäällikkö, jonka 
työpiste on toisaalla.  
 
Tutkimuskohteena olevassa keittiössä laitosmiehet kuljettavat ruokavaunut 
kolme kertaa päivässä osastoille. Lisäksi he vievät erikseen tilatut tuotteet 
osastoille kaksi kertaa päivässä. Niitä ovat mm juomat, leikkeleet, 
hedelmät, päiväkahvipullat jne. Laitosmiesten esimies on kuljetusmestari. 
Jakelusysteemi on jäykkä, eikä se huomio osastojen erialaisia tarpeita 
aterioiden kuljetuksissa.  
 
Epämääräiset tilaukset, tietämättömyys erityisruokavalioista sekä usein 
vaihtuvat sijaiset ja asiakkaat sekä monitahoinen prosessin johtaminen 
lisäävät ruokapalveluprosessin ongelmia. Tilauksissa olevat 
laatupoikkeamat aiheuttavat resurssihukkaa ja ravitsemus ongelmia. 
Monipuolinen valikoima tuotteita ja selkeä tilausprosessi, tilausten 
tekijöiden ruokapalvelu osaaminen sekä yksinkertaisempi 
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johtamisjärjestelmä parantaisivat huomattavasti käyttäjäasiakkaan 
ravitsemushoidon tasoa.  
 
Ruokapalveluprosessissa palvelu on hajallaan prosessin eri osissa ja se 
toimii pääsääntöisesti hyvin. Lähempi tarkastelu on osoittanut, että 
toiminnassa on laadullisia ongelmia. Palvelun tuottajat määrittävät, minkä 
arvon palveluprosessin eri toiminnoille antavat. Näistä toiminnoista 
muodostuu palvelukulttuuri tai sitten ei. Tätä asiaa on syytä tarkastella 
enemmän kokonaisprosessia kehitettäessä. 
 
 
3 Moniammatillinen yhteistyö 
 
Moniammatillinen yhteistyö on olennainen osa ruokapalveluprosessin 
toimintaa, ilman sitä prosessi ei toimisi. Yhteistyön takana ei ole yhdessä 
suunniteltu prosessi ja sen toiminnan tavoitteet vaan jokaisen yksikön 
henkilökunnan toteuttama oma perustyö. Palveluprosessin vastuut ovat 
jakautuneet hajanaisesti ja prosessin tulosten kannalta epäloogisesti, 
jonka johdosta prosessissa on ongelmia. ”Yhteistyö on koordinoitua 
toimimista yhdessä yhteisten tavoitteiden eteen” (Isoherranen 2008, 27.) 
Olennaista tässä on se, että ei olla toisia vastaan vaan luodaan 
yhteisöllinen prosessi. 
 
Tilaaja-asiakkaan kanssa on saatava aikaan yhteinen kumppanuusstrategia. 
”Kumppanuus tarkoittaa yhdessä tekemistä, osaamisen jakamista ja 
yhdessä oppimista” (Ojasalo 2009, 16.) Molemmilla osapuolilla pitäisi olla 
halua ja tahtoa ulottaa tavoitteet asiakastasolle asti. Tämä tarkoittaa 
asiakkaan arjesta lähtevän strategian luomista. Miten kohdataan asiakas 
arjessa. Asiakas muuttuu ja asiakkaan odotukset tuotteesta ja palvelusta 
muuttuvat. Tämä muutos pitäisi näkyä myös asiakasta palvelevassa 
prosessissa.  
 
Nopparin mukaan Moniammatillisuus on yhteistyöosapuolten yhteinen, 
suunnitelmallinen vuorovaikutus-, arviointi- ja yhdessä tekemisen prosessi, 
jossa kunnioitetaan ja arvostetaan mukana olevien asiantuntijuutta ja 
osaamista. Moniammatillista yhteistyötä tarvitaan sekä asiakaskohtaisessa 
työssä että palvelujen ja toimintojen kehittämisessä. Yhteistyön odotetaan 
tuottavan kokonaisvaltaisia ja kustannustehokkaita ratkaisuja. Sen avulla 
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pyritään korjaamaan kapea-alaisen ammattilaisuuden aiheuttamia 
epäkohtia. (Noppari 2008,12.) 
 
Moniammatillisella yhteistyöllä voidaan lisätä palvelujen tarjontaa, 
yhdistää tuotekehittelyä, lisätä asiakkaiden tai muiden yhteistyötahojen 
mahdollisuuksia parantaa omaa osaamista. Tämän yhteistyön lähtökohtana 
ei saisi olla oman organisaation etu vaan kaikkien yhteistyötahojen oman 
tilanteen arviointi. Mitä yhteistyöltä haetaan? Kuka siitä hyötyy ja mihin se 
perustuu? Kokonaisuuden hahmottaminen, työtä haittaavien 
toimintamallien poistaminen sekä uusien mahdollisuuksien pohtiminen 
luovat hyvät mahdollisuudet onnistua yhteisen palveluprosessin luomisessa.  
 
 
3.1 Moniammatillisen yhteistyön johtaminen  
 
Moniammatillisen yhteistyön johtaminen onnistuu jos eri toimintayksiköt 
ovat yhdessä määritelleet toiminnan tavoitteet. Kukin yksikkö määrittelee 
oman vastuualueensa, mutta prosessin rajaongelmat pitää ratkaista 
yhdessä. Tämän jälkeen kukin yksikkö huolehtii oman henkilökuntansa 
hankinnasta, perehdytyksestä ja osaamisen ylläpitämisestä. 
Ruokapalveluprosessissa toiminnan johtaminen on hajallaan eri yksiköiden 
esimiesten kesken. Tämä tuo prosessin johtamiseen ongelmia, koska 
yhteistä tavoitetta ei ole määritelty selvästi. Eri ammattiryhmät arvostavat 
erilaisia asioita työelämässä.  Toisten työn laadullisia tavoitteita ja 
osaamisen vaatimuksia ei ymmärretä. ”Maailmaa hahmotellaan oman 
kokemuksen ja koulutuksen kautta. Näin näkökulma jää helposti kapeaksi 
eikä yhteistyön tarvetta ole helppo huomata” (Isoherranen, 2008, 26.) 
 
Ruokapalveluprosessia johtavien eri yksiköiden väliltä puuttuu avoin 
keskusteluyhteys. Kukin yksikkö keskittyy omaan työhönsä ja sen 
kehittämiseen ja on sitoutunut eri tavalla yhteiseen prosessiin.  Ylin johto 
on hajallaan, jonka takia keskijohtokin jää usein ilman tukea. 
Tavoitteellinen johtaminen on haastavaa, koska esimiehet eivät näe usein 
työntekijöitään. Välitön kanssakäyminen on vähäistä. Lisäksi 
ostopalvelutyövoiman käyttö lisää laatuongelmia suuren vaihtuvuuden ja 
vaihtelevan osaamisen vuoksi. Haasteita lisää myös monikulttuurisen 
henkilökunnan mukaan ottaminen palvelun kehittämiseen.  
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Moniammatilliseen yhteistyöhön kuuluu toiminnan kehittäminen ja sen 
johtaminen. Tällä hetkellä prosessin kehittäminen on perustunut siinä 
toimivien näkemyksiin ongelmista. Kehittäminen ei perustu strategisiin 
tavoitteisiin.  ”Kehittäminen kohtaa aina organisaation sisällä vastustusta 
varsinkin, jos kyse on laadullisista muutoksista, jotka ravistelevat sisäisiä 
valta-asemia” (Kettunen, 2008, 86 -87.) Ruokapalveluprosessissa haetaan 
laadullisia muutoksia ja selkeyttä johtamiseen, mistä seuraa yleensä 
muutosvastarintaa. 
 
Päivittäisessä vuorovaikutuksessa johdolla on iso rooli olla esimerkkinä 
osaamisen siirtämisessä muille prosessissa työskenteleville. Tällä 
toiminnalla johto sitouttaa muun henkilökunnan yhteisiin tavoitteisiin. 
Tähän päästään avoimella ja kannustavalla vuorovaikutuksella henkilöstön 
kanssa. Lisäksi johdon pitää tietää tilaaja-asiakkaan tavoitteet palvelusta, 
tuntea asiakkaat ja yksikkönsä prosessille asettamat tavoitteet, 
palveluprosessin toiminta sekä tunnistaa osaamistarpeet.  
 
 
Osaamispääoman johtaminen 
 
Työntekijän on tärkeää tietää oman asiantuntijuutensa vahvuudet ja 
osaamisensa rajat. Tärkeää on hallita yhteistyömenetelmiä ja nähdä, mihin 
kokonaisuuteen oma työ sijoittuu. Yhteisissä tilaisuuksissa ja yhdessä 
toimimalla opitaan näkemään oma ja muiden ammatillinen osaaminen 
osana toimivaa ja yhdessä kehitettävää palvelujärjestelmää (Noppari 2008, 
13.) Olennaista tässä on se miten kootaan yhteen kaikkien tieto ja 
osaaminen, niin että saadaan yhteinen käsitys toiminnasta ja paras 
mahdollinen toimintamalli. Osaamisen johtamisessa korostuu viestintä ja 
yhteistyötaidot.  
 
Oheisessa kuviossa (kuvio 3) on ilmaistu niitä ammatillisia pätevyyksiä sekä 
henkilökohtaisia ominaisuuksia, joista syntyy osaamispääoma. (Isoaho, 
2007,150). 
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Kuvio 3: Osaamispääoman tekijät (Otala 2008, 151.) 
 
Olennaista on henkilön osaamisen ja kykyjen summan hyöty yritykselle. 
Inhimillisen työyhteisön merkitys on suuri oppimisprosessissa. 
Organisaation toimintamallit voivat estää osaamispääoman kehittymisen, 
jos ne rajoittavat luovuutta. Henkilöstöllä voi olla monenlaista osaamista, 
mutta jos sitä ei huomioida aiheuttaa se negatiivista käyttäytymistä. 
Isoahon mukaan osaamista ei voi mitata, mutta sitä voi arvioida. 
Motivaatio syntyy siitä, että henkilö yhtäaikaisesti pitää työstään ja haluaa 
tehdä kaikkensa tavoitteiden eteen. (Isoaho 2007, 150.) ”Hyvä johtaja 
toimii aktiivisesti ja varmistaa että työtehtävien sisältö on yhtenäinen 
annettuihin tavoitteisiin, henkilöstön osaamisen tasoon ja 
elämäntilanteeseen” (Otala 2008,151.)  
 
Tärkeää on määritellä, mitä osaamista toiminnassa tarvitaan nyt ja 
tulevaisuudessa. Kriittiset osaamisen kehittämistarpeet muodostuvat niistä 
strategisista osaamisista, joissa tarvitaan eniten ja nopeimmin 
kehittämistoimia. (Otala 2008, 53.) Seuraavassa kuviossa (kuvio 4) on 
osaamispääoma jaoteltu kolmeen osa-alueeseen; henkilöpääomaksi, 
rakennepääomaksi ja suhdepääomaksi. Osaamispääoma on aina 
dynaamista. Jos osaamispääomien eri osien välillä ei ole jatkuva virtaus, 
jämähtää osaaminen paikalleen ja menettää nopeasti arvonsa. Jatkuva 
Sosiaaliset  
taidot 
Persoona Asenteet 
Motivaatio 
Arvot 
Kompetenssit 
Osaamispääoma 
 
Sopivuus 
Toimintamallit 
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oppiminen turvaa osaamispääoman kehittymisen ja lisääntymisen.(Otala 
2008, 58.) 
    
 
   OSAAMISPÄÄOMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4: Osaamispääoman osat (Otala 2008, 60.) 
 
Ihmiset toimivat siten kuin rakenteet ohjaavat. Osaamispääoman rakenteet 
mahdollistavat oikean osaamistarpeen tunnistamisen. Osaamista pitää 
hankkia tarvittaessa joko yrityksen ulkopuolelta, yhteistyössä tai 
kehittämällä se itse mahdollisimman tehokkaasti olemassa olevan 
osaamisen hyödyntämisellä. Organisaation osaamisen kehittyminen 
edellyttää myös sellaista johtamiskulttuuria, ilmapiiriä ja henkisiä 
rakenteita, jotka tukevat monentasoista yhteistyötä ja yhdessä oppimista. 
Rakennepääoma sisältää järjestelmät, joilla osaamista hankitaan, 
hallitaan, kehitetään, hyödynnetään ja jaetaan. (Otala 2008, 60.) 
 
Organisaatioissa on paljon niin sanottua hiljaista tietoa, mikä välittyy vain 
niiden henkilöiden välityksellä, joilla on avoin suhtautuminen muihin 
ihmisiin ja vahva luottamus omaan osaamiseen. Hiljaisesta tietämyksestä 
ei varsinaisesti ole olemassa yhtä tiettyä, selkeää määritelmää. Hiljainen 
tieto on sitä, että ”tiedämme enemmän kuin kykenemme kuvaamaan” 
(Virtainlahti 2009, 54.) Virtainlahden mukaan hiljainen tieto on 
henkilökohtaista ja vaikuttaa yksilön kykyyn toimia itsenäisesti.  
HENKILÖPÄÄOMA 
määrä, laatu  
osaaminen 
ammattitaito 
luovuus 
motivaatio 
yhteistyö 
työvälineet 
työympäristö 
johtaminen 
RAKENNEPÄÄOMA 
SUHDEPÄÄOMA 
 
vuorovaikutussuhteet 
työtovereihin 
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Hiljaista tietämystä ei voida jakaa, kehittää eikä hyödyntää, jos sitä ei 
ensin tunnisteta. Sitä pitäisi kuitenkin organisaatiossa jakaa, jotta 
 organisaation toimintakyky, jatkuvuus ja laatu voidaan varmistaa 
 osaaminen ja tietämys tulevat näkyviksi ja niitä voidaan kehittää 
 työtehtävät tulevat näkyviksi ja niitä voidaan kehittää 
 hyvät käytännöt voidaan jakaa kaikille 
 erilaista tietämystä voidaan hyödyntää 
 työyhteisön jäsenten hyvinvointi paranee 
 yhteisöllisyyttä voidaan edistää 
 voidaan luoda osaamista arvostava ilmapiiri 
 tietämyksen jakamisesta voidaan tehdä kunnia-asia ja positiivinen 
velvollisuus (Virtainlahti 2009, 108.) 
 
Virtainlahden mukaan työyksiköissä voidaan oppia toisten toiminnan 
kautta. Toimintaoppiminen tapahtuu kyseenalaistamisen ja vertailun 
kautta. Toimintaoppimista voi tapahtua esimerkiksi työprojekteissa 
yhteisessä tekemisessä. Toimintaoppinen tapahtuu viisivaiheisen prosessin 
kautta.  
1. Jokin ongelma työssä herättää kyselyn ja havaintojen tekemisen 
2. Kyseenalaistamisen kautta voidaan esittää hypoteeseja. 
3. Toimintamalleja kokeillaan ja testataan käytännössä. 
4. Ratkaisuja arvioidaan reflektoimalla. 
5. Viimeisenä vaiheena on seuranta. 
  
Virtainlahti mainitsee vielä sosiaalisen oppimisen, mikä on yksi tapa oppia 
toisten osaamisesta.  Sosiaalisessa oppimisessa havainnoidaan ihmisten 
käyttäytymistä ja sen seurauksia. Käyttäytymisestä muodostetaan malli, 
jonka avulla saadaan ohje toiminnalle. (Virtainlahti 2009, 234.)  
 
Pitkäaikaishoidon yksiköissä vuorovaikutusta pitäisi lisätä prosessin eri 
vaiheissa. Henkilöt eivät tiedä toistensa työn ammattivaatimuksia ja sille 
asetettuja tavoitteita. Vastavuoroinen havainnointi ja kyseenalaistaminen 
kasvattavat tietämystä toisten töistä ja samalla tapahtuu työn 
kehittämistä. Toisen organisaation työskentelytapoihin ja toimintaan 
tutustuminen antaisi lisää varmuutta oman tehtävän tekemiseen ja oman 
työn merkitys prosessin onnistumiselle selkiytyisi. 
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Hyvä johtaminen edesauttaa organisaation osaamisen kehittymistä, mutta 
jokainen työntekijä on vastuussa omasta osaamisestaan ja sen ylläpidosta.  
Yksittäisen henkilön osaamisen kehittyminen ei saa olla tärkein tavoite 
vaan jatkuvan parantamisen kulttuurin omaksuminen koko työyhteisössä. 
Jäykät organisaatiorakenteet ovat usein osaamisen ja luovuuden esteenä. 
Prosessin jatkuva kehittäminen ei ole kuulunut kulttuuriin, pikemminkin on 
pyritty pysymään vallitsevassa olotilassa.  
  
Oppimista estävät usein jatkuvuuden tarjoama mukavuus. Lisäksi vaikuttaa 
tiukasti rajatut tehtävänkuvat, palkitsemisjärjestelmät, roolit, vastuut 
sekä omat henkilökohtaiset taidot ja psyykkiset erityispiirteet. Olemme 
tapojen ja rutiinien luomuksia. Strategista herkkyyttä on turha odottaa 
omissa poteroissaan olevilta ihmisiltä, jotka ovat ankkuroituneet omaan 
kapeaan ympäristöönsä (Doz & Kosonen, 2008,53.) Sisäisesti kehittyneet 
organisaatiot luovat jäykkiä palveluprosesseja jotka taipuvat huonosti 
asiakkaan tarpeisiin. Kukin yksikkö kehittää omaa toimintaansa, vaikka 
pitäisi kehittää yhteistä prosessia. Osaamisesta pitäisi palkita, jotta se 
kannustaisi oppimaan ja jakamaan osaamista. 
 
 
3.2  Vuorovaikutus 
 
Keittiö- ja hoivahenkilökunnan välille ei ole muodostunut 
keskusteluyhteyttä. Tämä on aiheuttanut sen, että prosessissa tapahtuvien 
laatupoikkeamien käsittely on haasteellista ja usein vain ongelmien 
pyörittelyä. Päivittäin ei nykyisessä prosessissa ole mahdollisuutta 
tuottajalla keskustella tilaaja- eikä käyttäjäasiakkaan kanssa. Osastojen 
tilaukset tehdään erilaisten listojen kautta tai sähköpostilla, samoin 
reklamaatiot ja lisätilaukset. Sekä tilaaja- että käyttäjäasiakkaan 
säännöllisesti tapaaminen antaisi tuotantokeittiöstä positiivisemman kuvan 
ja tekisi toiminnasta asiakaslähtöisemmän. Moniammatillisen yhteistyön 
onnistumisen tae on, että osaamista ja tietämystä jaetaan säännöllisesti 
erilaisissa foorumeissa.  
 
Nykyisessä moniammatillisessa yhteistyössä vuorovaikutus toimii 
useimmiten asiakaspalautteiden muodossa. Niitä käsitellään satunnaisesti 
eri yhteyksissä. Palautekeskustelu ei aina ole yhteistyötä lujittavaa. 
Palautteista keskustelevat yleensä henkilöt, jotka työskentelevät kaukana 
perustasosta ja joille prosessin koko toiminta on vierasta. 
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Asiakaspalautteet pitäisi käsitellä niiden henkilöiden kesken joiden 
toimintaa asia kulloinkin koskee. Yhdessä ongelmaa käsitellessä, niistä 
myös opitaan. 
 
”Tiedon jakaminen on edelleen suurin ongelma. Ei ehkä teknisellä tasolla 
vaan asennetasolla. Vain jaetulla tiedolla on merkitystä organisaation 
kannalta. Tiedon jakaminen edellyttää arvoja ja kulttuuria, jotka 
rohkaisevat tiedon jakamista ja avoimuutta. Tiedon soveltaminen on 
kaikkein tärkeintä. Tiedosta, jota ei ole viety käytäntöön, ei ole paljon 
hyötyä” Sydänmaalakka, 2009 69 -70.) Yhteistyön puutteen kääntöpuoli on, 
että tehdään samoja asioita, osaamista ei jaeta ja hukataan samalla 
resursseja. Onnistuneeseen vuorovaikutukseen liittyvät luottamus, 
yhteistyö, ihmissuhteet, ilmapiiri, asenteet, motivaatio ja erilaisuuden 
huomioiminen. (Virtainlahti 2009, 215.) 
 
Itsensä ilmaiseminen eri asiantuntijoiden ryhmässä vaatii myös taitoja. On 
haastavaa osata ilmaista itseään ymmärrettävästi ja perustella omaa 
näkökulmaansa. Samassa ryhmässä saattaa työskennellä taustaltaan 
tutkijan koulutuksen ja toisaalta hyvin käytännöllisen koulutuksen saaneita 
henkilöitä. Lisäksi paikalla voi olla asiakas. Koko organisaatioon 
muotoutunut keskustelukulttuuri voi olla vääristynyttä ja sisältää 
piilonormeja siitä kuka saa puhua ja ketä kuunnellaan. Kokonaistilanteen 
selvittämiseksi kaikkien tieto on tärkeää ja sitä tarvitaan parhaimman 
tuloksen saavuttamiseksi.(Isoherranen, 2008, 63.)  
 
 Moniammatillisessa yhteistyössä on monen eri koulutuksen saaneita ja eri 
kulttuureista tulleita henkilöitä. Heidän välisessä sisäisessä viestinnässä 
saattaa esiintyä tiedollisia ja kielellisiä tulkinta eroja. Tämä aiheuttaa 
joustamattomuutta asiakaspalvelussa, kokonaislaadun tai 
työtyytyväisyyden heikkenemistä. Nämä ongelmat koskettavat kaikkia 
prosessissa toimivia yksiköitä, joten tämänkin ongelman ratkaisua voitaisiin 
pohtia yhdessä.  
   
 
4 Palvelu 
 
Palvelun tiukka rajaaminen ja sisällön määrittäminen on katsottu olevan 
tavoitteellisen ja tuottavan palvelun lähtökohta. Tällainen toiminta 
kuitenkin estää joustavan ja asiakaslähtöisen palvelun. Palvelun 
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tuottaminen pitäisi lähteä asiakkaan tarpeesta. Nykyisessä toiminnassa 
tämän tarpeen määrittää tilaaja-asiakas, joka edustaa käyttäjäasiakasta. 
Palvelun tuottajan ja käyttäjän välillä ei ole suoraan asiakassuhdetta.  
Palvelun käyttäjä ei myöskään voi vaikuttaa palvelun sisältöön. Tilaaja 
tilaa asiakkaalle tuotteen, jonka Espoo Catering -liikelaitos valmistaa. 
Tässä on kyseessä tuotteen vaihdantaa. Tämä ei ole asiakaslähtöistä 
toimintaa.  
 
”Asiakaslähtöinen yritys pyrkii kaikilla olemassa olevilla keinoilla 
kasvattamaan omaa tietoansa siitä, miten asiakkaat tuottavat itselleen 
arvoa.” (Storbacka 2003, 21.) Asiakaslähtöisessä organisaatiossa asiakkaan 
tarpeet ja odotukset ohjaavat organisaatioiden toimintaa ja 
tuotekehittelyä. Tällä hetkellä tilaaja määrittää, miten paljon ateriat 
saavat maksaa.    
 
Palvelua ruokapalveluprosessissa on prosessin eri vaiheissa. Onko se hyvää 
vai huonoa on vaikea sanoa, koska sen laadullisia tavoitteita ei ole tarkasti 
määritelty. ”Palvelu on ainakin jossain määrin aineettomien toimintojen 
sarjasta koostuva prosessi, jossa toiminnot tarjotaan ratkaisuina asiakkaan 
ongelmiin ja toimitetaan yleensä, muttei välttämättä, asiakkaan, 
palvelutyöntekijän ja/tai fyysisten resurssien tai tuotteiden ja/tai 
palvelutarjoajan järjestelmien välisessä vuorovaikutuksessa.” (Grönroos 
2009, 77.) 
 
Palvelut ovat subjektiivisesti koettavia prosesseja, joissa tuotanto- ja 
kulutustoimenpiteet tapahtuvat samanaikaisesti. Asiakkaan ja 
palveluntarjoajan välillä syntyy vuorovaikutustilanteita, joihin sisältyy 
totuuden hetkiä. Asiakkaiden kokemalla palvelun laadulla on 
pohjimmiltaan kaksi ulottuvuutta, tekninen eli lopputulosulottuvuus ja 
toiminnallinen eli prosessiulottuvuus. (Grönroos 2009, 100 -101). Totuuden 
hetket tässä prosessissa tapahtuvat osastoilla ja sen osan tästä prosessista 
johtaa ja ohjaa Vanhuspalvelut. Totuuden hetkessä tarjoillaan Espoo 
Cateringin -liikelaitoksen tuottama ruoka. Asiakas arvioi yleensä koko 
palvelutapahtumaa. Siksi ruoalla on osansa palvelukokemuksessa, vaikka 
emme ole läsnä itse palvelutapahtumassa. 
 
”Palvelu on vuorovaikutus, teko, tapahtuma, toiminta, suoritus tai 
valmistus, jossa asiakkaalle tuotetaan tai annetaan mahdollisuus lisäarvon 
saamiseen ongelman ratkaisuna, helppoutena, vaivattomuutena, 
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elämyksenä.” (Rissanen, 2006, 18.) Rissasen mukaan palvelu on melkein 
mitä vain ja siksi palvelun määrittely on vaikeaa. Palvelun laatuajattelussa 
palvelut pitäisi rakentaa asiakkaan odotusten ja hänen aikaisemmin 
saamansa palvelukokemuksen pohjalle.  
 
Nykyinen ruokapalveluprosessi on muotoutunut henkilöstön työaikojen sekä 
ruokailuaikojen mukaisesti. Asiakkaan toimintakyky estää usein jopa 
vuorovaikutuksen palveluhenkilön kanssa. Nykyisessä prosessissa kaikki 
eivät miellä tekevänsä palvelutyötä, vaikka se kuuluu jokaisen työhön. 
Oma rooli on epäselvä.  ”Ollaan vain siivoojia” oli erään työpajaan 
osallistujan kommentti. Jokainen, joka jollakin tavalla on tekemissä tämän 
palveluprosessin tuottamisessa, on vastuussa palvelun onnistumisesta.  
 
 
Mihin palvelu perustuu 
 
Palelut pitkäaikaishoidon osastoilla ovat osittain yhteiskunnallisilla varoilla 
tuotettuja. Niiden tarpeellisuudesta, saatavuudesta ja kustannuksista ovat 
päättämässä monet eri tahot. Lisäksi taustalla vaikuttaa 
poliittishallinnollinen päätösvalta, sidosryhmien odotukset sekä 
toimintaympäristön muutokset. Näissä palveluissa pitäisi korostua tasa-
arvoisuus ja oikeudenmukaisuus ja ne pitäisi olla edullisia. Tämä lisää 
haastetta niin palvelun tuottajille kuin tilaajille. Ruokapalvelun 
järjestäminen pitkäaikaishoidon yksiköissä on merkittävää yhteiskunnallista 
vaikuttamista.  
 
Vanhuspalvelut ovat Espoon ikääntymispoliittista ohjelmaa laatiessaan 
ottaneet huomioon valtakunnalliset linjaukset.  Ohjelman mukaan 
vanhusten hoidon ja palvelun linjat vuoteen 2015 jakautuvat perus- ja 
toimintatavoitteisiin. Perustavoitteet ovat toimintakyvyn parantaminen ja 
itsenäisen selviytymisen vahvistaminen, aktiivinen osallistuminen, 
esteettömän ympäristön luominen ja yhdenvertainen oikeus 
palveluihin.(Espoon ikääntymispoliittinen ohjelma 2009, 15.) 
 
Ruokapalveluprosessissa sopimus- ja tilaaja-asiakkaat yhdessä määrittävät 
palvelun sisällön. Sopimusasiakas, Vanhuspalveluiden tulosyksikkö vastaa 
pitkäaikaishoidon kokonaisbudjetista joihin kuuluvat myös ruokapalvelut. 
Sopimusasiakas on kiinnostunut palvelun laadusta ja kustannuksista. 
Ruokapalvelun tuottajan ja tilaaja-asiakkaan välillä on sisäinen 
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asiakassuhde. ”Sisäinen asiakas on kuka tahansa organisaatiossa, jolle joku 
toinen organisaation jäsen tuottaa palveluja tai tuotteita. Sisäinen palvelu 
taas on palvelu, joka tuotetaan sisäisille asiakkaille. Sisäinen asiakassuhde 
on puolestaan sisäisen palvelun tuottajan ja sisäisen asiakkaan välinen 
yhteistyö- ja vaihdantasuhde.” (Ojasalo & Ojasalo 2010, 180.) Tässä 
vaihdantasuhteessa vaihdetaan ruokapalveluja. 
 
Espoo Catering –liikelaitoksen palveluajatus 
 
Espoo Catering -liikelaitos tarkentaa vuosittain asiakassopimuksensa 
Vanhuspalveluiden tulosyksikön kanssa. Sopimuksessa on yksityiskohtaisesti 
mainittu palvelun sisältö ja eritelty eri yksiköiden päivittäiset 
toimintatavat, kuten ruokailuajat, osastovaunujen kuljetusaikataulut ja 
ruokasalien aukioloajat. Sopimus ohjaa toimintaa sekä osastoilla että 
tuotantokeittiössä. Espoo Cateringin -liikelaitoksen palveluntuotantoa 
ohjaa visio: olemme pääkaupunkiseudulla toimiva, haluttu 
yhteistyökumppani ja valtakunnallisesti arvostettu toimija catering - alalla.  
 
”Toiminta-ajatus määrittää, millä markkinoilla yritys toimii ja minkälaisia 
ongelmia se pyrkii ratkaisemaan”. (Grönroos, 2009, 265.) Espoo Cateringin 
-liikelaitoksen toiminta-ajatuksena on järjestää laadukkaita catering-
palveluita asiakkaidemme tarpeisiin sekä vastata Espoon kaupungin 
keittiöverkoston rakenteesta. Pyrimme jatkuvasti kehittämään toimintaa 
asiakkaan tarpeet huomioiden lisäämällä yhteistyötä tilaaja-asiakkaan 
kanssa. Roolimme on tukea tilaaja-asiakasta onnistumaan tehtävässään eli 
hoivapalvelujen tuottamisessa.  
 
Espoo Cateringin -liikelaitoksen arvot ovat; halu palvella, halu kehittyä, 
halu saavuttaa ja ylittää tavoitteet ja halu tehdä yhteistyötä. Niiden 
tarkoitus on luoda palveluhenkistä imagoa ja lujittaa henkilöstön asennetta 
hyvää palvelua kohtaan. Arvot perustuvat Espoon kaupungin arvoihin, jotka 
ohjaavat toimintaa. Vanhuspalveluiden tulosyksikkö saa valmiiksi omat 
arvonsa vuoden 2011 aikana. Moniammatillisessa yhteistyössä arvojen 
pitäisi olla samansuuntaiset, jotta ne tukisivat yhteisesti tuotettavaa 
palvelua.  
 
Arvot ovat toimintaa ohjaavia periaatteita, jotka näkyvät organisaation 
käyttäytymisessä ja toiminnassa. Arvoja tarvitaan, jotta voidaan tehdä 
päätöksiä. (Reinboth 2008, 21.) Ihmiset eivät sisäistä tai muista asioita, 
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jotka ovat vaikeaselkoisia tai muuten merkityksettömiä. Toisaalta ihmiset 
tekevät innokkaasti työtä sellaisten päämäärien vuoksi, joilla on heille 
merkitystä. Liian usein tavoitteista viestitään painottaen taloudellisia 
tunnuslukuja, joihin ihmisten on vaikea sisäistää omaa suhdettaan. Malli 
asiakkaan luottamuksen lunastamisesta joka päivä, saisi ihmiset 
konkreettisemmin ymmärtämään oman työnsä merkityksen 
asiakasprosessissa. (Ahonen ym. 2008, 53 – 54.)  
 
 
4.1 Palvelun laatu  
 
Ruokapalveluprosessin laadulle on asetettu erilaisia laatuvaatimuksia.  
Espoon Cateringin -liikelaitos on määritellyt omat elintarvikkeiden laatu- ja 
valintakriteerit. Raaka-aineiden hankinta määräytyy kulloistenkin 
hankintasopimusten mukaan. Asiakaskohtaisesti huomioidaan 
ravitsemussuositukset, annoskoot ja käytettävissä olevat määrärahat. 
Asiakasryhmäkohtaisesti suunnitellaan ja toteutetaan ruokalistat, 
ruokaohjeet, käytettävät raaka-aineet ja tuotevalikoimat. Tuotekohtaisesti 
määritellään esimerkiksi rasvaprosentit. Ruokatuotantoa ja ruoan jakelua 
osastoille sekä säilytystä ohjaa omavalvontaohjeistus. (Espoo Catering, 
2009)   
 
Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Suomen kuntaliitto ovat julkaisseet 
Ikäihmisten palvelujen laatusuositukset vuonna 2008. Laatusuositusten 
tavoitteena on ohjata kuntia toteuttamaan laadukkaita, vaikuttavia 
palveluja ikäihmisille edistämään heidän hyvinvointia ja terveyttä. 
Strategiset linjaukset kohdistetaan hyvinvoinnin, terveyden ja 
palvelurakenteen edistämiseen, henkilöstöön ja johtamiseen sekä asuin- ja 
hoitoympäristöihin. Laatusuosituksen sisältö painottuu niihin laadun 
osatekijöihin, jotka luovat edellytykset prosessien toimivuudelle ja sitä 
kautta hyville tuloksille.(Ikäihmisten palvelujen laatusuositukset, 2008, 9-
10). 
 
Ikäihmisten palvelun laatusuositukset korostavat julkisen, yksityisen ja 
kolmannen sektorin kumppanuutta ja painottavat myös kuntalaisten, 
asiakkaiden ja omaisten osallistumismahdollisuuksien lisäämistä. 
Laatusuositusten tavoitteena on, että pitkäaikaishoivan rakenteet 
uudistetaan ja perustetaan ikäihmisten toiveiden mukaisia yksiköitä. 
Toiminnassa korostetaan asiakaslähtöisyyttä ja omaisten osallistumisen 
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mahdollisuutta palvelujen suunnitteluun ja päätöksentekoon. Palvelut 
tuotetaan yhteistyössä asiakkaan, eri palvelutuottajien sekä omaisten ja 
lähihenkilöiden kanssa. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008,10, 25, 
31.)  
 
Yllä mainittuihin tavoitteisiin pyritään, kun uudet yksiköt valmistuvat. 
Nykyiset pitkäaikaishoivan yksiköt ovat rakenteelliselta laadultaan hyvin 
erilaisia. Pääsääntöisesti kaikki ovat vanhoja ja laitosmaisia. 
Kodinomaisuutta ja rauhallista ruokailuhetkeä on vaikea järjestään 
nykyisissä puitteissa. Uusien yksiköiden rakentamisessa otetaan yhä 
enemmän huomioon ikäihmisten inhimilliset tarpeet ja kodinomaisuus.  
 
Asiakkaan kannalta ruokapalvelujen laatu saattaa olla mitä vain. Yhä 
useammin ruokavalinnat nähdään kuitenkin moraalisina ja eettisinä 
valintoina eikä yksittäisen ihmisen mielihalut ohjaa enää arjen valintoja ei 
ainakaan joukkoruokailussa. Muut pyrkivät hallitsemaan yksilön valintaa ja 
päättämään mikä on oikeaa ruokaa ja mikä on laadukasta ruokaa. Näkemys 
terveydestä saattaa olla kovin yksipuolinen ja rajoittaa liikaa arjen 
valintoja ja tekee ruokailusta monimutkaisen. (Mäkelä, 2002, 214.) Kuten 
Mäkelä toteaa liian tiukat ohjeistukset saattavat estää asiakaslähtöisen 
ruokapalvelun toteutumisen. Eri hoivayksiköiden ravitsemuksesta 
vastaavien on syytä huomioida yksilöllisyys ja joustavuus kun ohjeistetaan 
osastojen ravitsemusyhdyshenkilöitä.   
 
Laatuun vaikuttavia päätöksiä tehdään useissa eri vaiheissa ja 
organisaatioissa. Ruokapalveluiden tuottaja ei yksin ole vastuussa 
tarjottavan ruoan tai ruokapalvelun laadusta. Siihen, millaista ruokaa 
suurkeittiöissä valmistetaan ja tarjotaan, vaikuttavat taloudellisuus, 
asenteet, mielipiteet, tottumukset, lainsäädäntö ja suositukset, kunnan 
päätökset ja asiakkaiden mielipiteet. Myös ruokailija vaikuttaa omilla 
valinnoillaan syömänsä ateriakokonaisuuden ravitsemukselliseen laatuun. 
Ruokailijan vaikutusmahdollisuudet ovat kuitenkin rajalliset, koska 
ruokailija joutuu koostamaan ateriansa tarjolla olevasta ruoasta. (Suomen 
sydänliitto, 2004, 11,) 
 
Koska useimmat palvelut ovat monimutkaisia, palvelujen laatukin on 
monisäikeinen asia. Laatu on mitä tahansa mitä asiakkaat kokevat sen 
olevan. (Grönroos 2009, 98, 100.) Laadulla ymmärretään asiakkaan 
tarpeiden täyttämistä yrityksen kannalta mahdollisimman tehokkaalla ja 
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kannattavalla tavalla. Asiakastyytyväisyys ei ole itsetarkoitus, johon pitää 
pyrkiä hinnalla millä tahansa. (Lecklin 2002, 18.) ”Asiakas on laadun 
tulkitsija ja laatua tulisikin aina tarkastella asiakkaan näkökulmasta. Vain 
asiakas voi kertoa onko laatu hyvä vai huono eli vastasiko laatu sitä mitä 
asiakas odottaa”.(Ylikoski 2000, 118.)  
 
Hyvällä laadulla voidaan tarkoittaa myös asiakkaan tyytyväisyyttä palvelun 
saatavuuteen, sisältöön ja toteutustapaan sekä palvelun tilaajien 
tyytyväisyyttä toiminnan vaikuttavuuteen ja kokonaiskustannuksiin. Laatua 
voidaan parantaa kuvaamalla tärkeimmät ravitsemushoito- ja 
ruokailuprosessit, tekemällä asiakaskyselyjä sekä lisäämällä yhteistyötä eri 
henkilöstöryhmien kesken. (Ravitsemushoitosuositukset, 2010, 20.  
 
  Taskisen mukaan ruokatuotannon kokonaissuunnittelulla saadaan 
laadullisten ja määrällisten tavoitteiden ja linjausten asettamista 
toiminnalle. Kokonaislaatu muodostuu kolmesta eri osa-alueesta: 
tuotelaadusta, palvelunlaadusta ja toiminnan laadusta. Tuotelaatuun 
liittyviä tekijöitä ovat raaka-aineen jäljitettävyys, tuoteturvallisuus, 
ravitsemuksellinen ja aistittava laatu ja hinta - laatu -suhde. Palvelulaatu 
liittyy palvelun saatavuuteen, palvelualttiuteen ja ruokailuympäristöön. 
Palvelusaatavuudella tarkoitetaan tässä asiakaslupausten pitämistä. 
Taskinen 2007, 22.) 
 
 
Palvelun laadun kriteerit 
 
Grönroos on luetellut seitsemän hyvän palvelun laadun kriteeriä, mitkä 
perustuvat empiirisiin ja teoreettisiin tutkimuksiin sekä käytännön 
kokemuksiin. Näillä hyvän laadun määritelmillä on vaikutusta siihen miten 
asiakas kokee palvelun. Kriteerit eivät välttämättä päde jokaiseen 
palvelualaan, mutta mielestäni ne sopivat mittaamaan palvelua 
pitkäaikaishoivan yksiköissä. (Grönroos 2009, 122.) 
 
1. Ammattimaisuus ja taidot 
2. Asenteet ja käyttäytyminen(prosessiin liittyvä kriteeri) 
3. Lähestyttävyys ja joustavuus(lopputulokseen liittyvä kriteeri)  
4. Luotettavuus (prosessiin liittyvä kriteeri) 
5. Palvelun normalisointi (prosessiin liittyvä kriteeri)  
6. Palvelumaisema (prosessiin liittyvä kriteeri) 
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7. Maine ja uskottavuus (imagoon liittyvä kriteeri) 
    
Tutkimuskohteena olevan yksikön asiakaan palvelun laatukokemuksiin 
vaikuttavat eniten palveluympäristö, palveluhenkilöstö, palvelun 
luotettavuus ja asiakkaan tarpeiden huomioiminen. Palveluympäristöön 
tehdyillä toimenpiteillä voidaan vaikuttaa siihen, että ruokahalu säilyy, ja 
ruokailu on nautittava kokemus päivittäin. Tarpeiden ymmärtämisellä taas 
vaikutetaan siihen, että tuotetaan yksilöllisiä aterioita, mitkä syödään. 
Palvelun tuottajilla pitää olla osaamista tuottaa sisällöltään asiakkaan 
terveyttä tukevia palveluja. Tämä korostuu, palvelussa, jonka joku toinen 
tilaa käyttäjäasiakkaalle.  
 
Laadun mittaus 
 
Espoo Cateringin –liikelaitos saa valmiiksi laatukäsikirjan vuoden 2011 
aikana. Laatukäsikirja ohjaa toimintaa ja toimii perehdytyksen välineenä. 
Laatukäsikirja antaa raamit toiminalle ja määrittelee palvelun laadun 
kriteerit. Laatukäsikirja antaa tilaaja-asiakkaalle kuvan vastuullisesta 
asiakaspalvelutyöstä. Ohjeistuksella estetään yli- ja alipalvelua. 
Vanhuspalvelut saavat vuoden 2011 aikana valmiiksi palvelukäsikirjan. Siinä 
on kuvattu pitkäaikaishoivaan liittyvät palvelut ja se toimii 
laatukäsikirjana. Laatukäsikirjojen avulla palvelun laadulliset tavoitteet 
selkiytyvät. Tämä luo pohjaa palvelun kehittämiselle ja palvelukulttuurille.  
 
Laatukäsikirjojen lisäksi pitäisi käytännön tasolle määritellä selkeät 
tavoitteet miten palvelu hoidetaan asiakastasolla, jotta voimavarat 
kohdistetaan oikeisiin asioihin. Henkilöstö sitoutuu laatutavoitteisiin 
paremmin, kun päämäärä koetaan yhteneväiseksi omien tavoitteiden 
kanssa. Laatuun kuuluu, että jokaisella työntekijällä on omat roolit ja ne 
on ymmärretty. Prosessien avulla hahmotetaan paremmin kokonaisuus, 
jolloin työntekijät pystyvät jakamaan oman ajankäytön järkevästi. 
Laadukkaasti toimivassa organisaatiossa työntekijöillä on valtaa ja vastuuta 
päättää omista työtehtävistä. (Kesti, 2007, 44.) Kaikki eivät näe laadulla ja 
työntekijän mahdollisuudella vaikuttaa omaan työhönsä mitään yhteyttä. 
Moni kyllä ihmettelee, mistä ne huonot asiakaspalvelijat tulevat. 
”Toiminnan laatua voidaan mitata henkilöstön ammattitaidon, 
ympäristölaadun, yhteiskuntavastuun ja asiakasviestinnän avulla. 
Ruokapalvelun kokonaislaatuun liittyvät tekijät ovat osittain yrityksen tai 
  
37 
organisaation omia strategisia, toimintaa ohjaavia päätöksiä, mutta osa 
niistä pohjautuu lainsäädäntöön ja asetuksiin. ” (Taskinen, 2007, 21- 22.) 
Espoo Catering mittaa tuotteen laatua ja tekee omavalvontaseurantaa joka 
perustuu elintarvikelakiin. Sen tavoitteena on ongelmien ehkäisy ja 
asiakasturvallisuuden lisääminen. 
 
Ravitsemuksellisen laadun ylläpitämiseksi ravitsemisterapeutti järjestää 
säännöllisesti osastojen ravitsemusyhdyshenkilöille ravitsemuskoulutusta ja 
tiedottaa uusita käytänteistä. Ravitsemusyhdyshenkilöt huolehtivat, että 
osaaminen välittyy osastoilla koko henkilökunnalle. Espoo Catering -
liikelaitoksen johto vastaa, että keittiön henkilökunnalla on riittävä 
ammattitaito tuottaa laadukkaat ja yksikölliset ateriat asiakkaille. Espoo 
Catering -liikelaitos arvioi ruokapalveluprosessin toimivuutta säännöllisesti 
sopimusasiakkaiden kanssa sopimusneuvotteluissa. Käyttäjäasiakas eivätkä 
heidän omaisensa ole mukana arvioimassa eivätkä kehittämässä 
ruokapalveluja. Monet asuvat vuosikausia hoivayksikössä ja heillä sekä 
heidän omaisillaan on varmasti halua ilmaista mielipiteensä palvelun 
laadusta. 
 
Asiakaspalautteet käsitellään säännöllisin väliajoin. Huomioitavaa on että 
palautteet tulevat osaston henkilökunnalta ja koskevat vain tilattuja 
tuotteita. Pitkäaikaisyksiköiden asiakkailta ei tule asiakaspalautetta. 
Toisaalta monen yleiskunto on niin heikko, ettei kirjallisen tai sähköisen 
asiakkaanpalautteen antaminen ole mahdollista. Palvelun tuottajan pitäisi 
reagoida tähän tilanteeseen. Osastoilla tapahtuvaa toimintaa pitäisi 
havainnoida säännöllisesti, jotta ongelmiin puututtaisiin ajoissa. 
 
Espoon Catering -liikelaitos toteuttaa asiakastyytyväisyyskyselyn 
pitkäaikaishoivan yksiköissä keväällä 2011. Sitä ei ole aikaisemmin 
toteutettu. Asiakastyytyväisyyskyselyn tekeminen on haasteellista, sillä 
useat asiakkaat eivät itse kykene täyttämään lomaketta tai ilmaisemaan 
mielipiteitään. Tässä tapauksessa havainnointi tai asiakkaan haastattelu 
saattaisi toimia paremmin.  Asiakastyytyväisyyskyselyn tekeminen on 
kuitenkin askel kohti asiakaslähtöisempää ruokapalveluprosessia. Samalla 
tehdään asiakastyytyväisyyskysely osaston henkilökunnalle 
ruokapalveluprosessin toimivuudesta. 
Italiassa on tehty tutkimus kansallisen hoivayksikön ruokapalveluista 
vuosien 2002 – 2006 välillä osoitti, mitä vaikutuksia palvelun ja aterioiden 
laadun parantamisella on asiakkaiden laadun kokemiseen. Tutkimuksen 
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mukaan tärkeässä roolissa asiakaslähtöisessä ruokapalvelussa on prosessin 
johtaminen ja moniammatillinen yhteistyö. Tutkimuksessa tarkasteltiin 
mm aterioiden laatua, tilausten oikeellisuutta, aterioiden 
kuljetuskustannuksia ja aikaa keittiöstä osastoille, aterioiden 
laatumuutoksia kuljetuksen aikana, aterioiden paino- ja lämpötilahävikkejä 
kuljetuksen aikana. Lisäksi ruokailutilojen viihtyvyyteen oli kiinnitetty 
erityistä huomiota. Tutkimusten tulokset osoittivat kuinka, suuri vaikutus 
koko ruokapalveluprosessin toiminnan laadullisilla parannuksilla oli 
asiakkaan kokemaan laatuun. Asiakkaat olivat vuosi vuodelta 
tyytyväisempiä aterioiden laatuun, kun samalla jatkuvasti kehitettiin 
ruokapalveluprosessia. Positiiviset palautteet kasvoivat vuoden 2002 18 
prosentista vuoden 2006 48,3 prosenttiin. (Donini ym. 2007.) 
 
 
Miten palvelun laatu koetaan 
 
Palveluja kehitettäessä pitäisi ymmärtää, mitä asiakkaat odottavat ja mitä 
he arvioivat pohtiessaan palvelun laatua. Kun palveluntarjoaja ymmärtää, 
miten käyttäjät kokevat palvelujen laadun ja arvioivat sitä, se voi 
määrittää, miten ja mihin suuntaa ohjaa palvelujaan. Tällöin sen tulee 
selvittää palveluajatuksen, asiakkaille tarjottavan palvelun ja asiakkaan 
saamien hyötyjen keskinäinen suhde. (Grönroos 2009, 99.)     
 
Alla olevassa kuviossa (kuvio 5) näkyvät laadun kaksi perusulottuvuutta, se 
mitä asiakas saa, tekninen laatu ja se miten hän sen saa, toiminnallinen 
laatu. Toiminnallista laatua ei luonnollisesti voi arvioida yhtä 
objektiivisesti kuin teknistä laatua. 
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Kuvio 5: Kaksi palvelun laatu-ulottuvuutta (Grönroos 2010, 102- 103). 
 
Nykyisessä ruokapalveluprosessissa toiminnallinen laatu näkyy koko 
prosessin toiminnassa alkaen asiakkaan aterian tilauksesta ja päättyen 
siihen kun asiakas nauttii aterian. Tekninen laatu näkyy asiakkaan aterian 
ravitsemuksellisen laadun toteutumisena. Nykyisillä asiakkailla ei ole 
aterian suhteen suuria odotuksia. Monet kokevat olevansa haitaksi tai 
tuntevat itsensä ”turhiksi” erään asiakkaan kommentti. Siksi kaikkeen 
hoivaan ja palveluun ollaan tyytyväisiä.  Miten olisi tilanne, jos asiakkaat 
olisivat paremmassa kunnossa ja tuntisivat oman arvonsa. Onko käsitys 
laitosmaisesta aterioinnista aina se ettei ruoka voi olla hyvää, mutta 
olosuhteiden pakosta sitä pitää syödä. Se on ”välttämätön pakko” 
elintoimintojen vuoksi. Palvelun odotusarvoa ja koetun laadun suhdetta 
pitää pohtia enemmän kun suunnitellaan uusia ruokapalveluja 
tulevaisuuden asiakkaille. (Salomaa 2009.) 
 
Aterian jakelutapahtuma osastoilla on nopea tekninen suoritus. Asiakas ei 
näe kauniisti tarjolla olevia ruokia pöydällä vaan valmiiksi tarjottimelle 
annostellun aterian. Erään työpajaan osallistuneen mielestä tämä on 
”paras ratkaisu”, koska se vie kaikkein vähiten työaikaa. ”Asiakas pystyy 
useimmiten näkemään palveluyrityksen ja sen resurssit, toimintatavat ja 
prosessit. Siksi yrityksen tai paikallisen toimipisteen imago on useimmissa 
palveluissa äärimmäisen tärkeä tekijä ja voi vaikuttaa laadun kokemiseen 
monin tavoin.” (Grönroos 2010, 102). Imagolla on siis jonkinlainen merkitys 
myös julkisissa palveluissa.  
 
     Kokonaislaatu 
Imago 
(yrityksen tai sen osan)  
Prosessin 
toiminnallinen 
laatu: miten 
Lopputuloksen 
tekninen laatu: 
mitä 
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Pitkäaikaishoivan yksiköihin tullaan tai joudutaan hoivan vuoksi. 
Ruokapalvelun imagolla ei ole siihen vaikutusta. Huonolla imagolla on 
enemmän merkitystä henkilökunnan saatavuuteen ja sitoutumiseen, 
sisäisiin asiakassuhteisiin ja sitä kautta asiakkaan kokemaan aterian 
laatuun. ”Mitä epäselvempi imago on, sitä enemmän se vaikuttaa 
työntekijöiden asenteisiin organisaatiota kohtaan työnantajana. Tällä voi 
vuorostaan olla kielteinen vaikutus työntekijöiden työsuoritukseen ja sitä 
myöten asiakassuhteisiin ja laatuun. Toisaalta selkeä ja myönteinen imago 
viestittää arvoista sisäisesti ja saattaa siten vahvistaa myönteisiä asenteita 
työntekijöiden keskuudessa.” (Grönroos 2009, 399.)  
 
Jos organisaatio ei osaa tai kykene toteuttamaan sisäistä markkinointia 
kunnolla niin henkilöstön ja imagon toiminta ei ole samansuuntaista. 
Erityisesti, kun tuotetaan yksilöllisiä palveluja, täytyy henkilöstö sitouttaa 
palvelutyöhön. Muuten henkilöstön toiminnalla voi olla haitallista 
vaikutusta yrityksen imagolle ja palveluille. (Zeithaml & Gremler & Bitner 
2010, 486.)  
 
Alla olevassa kuviossa näkyy (kuvio 6), odotettu laatu riippuu monista 
tekijöistä: markkinointiviestinnästä, suusanallisesta viestinnästä, yrityksen 
tai sen osan imagosta ja asiakkaan tarpeista. (Grönroos 2009, 105.)  
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Kuvio 6: Koettu kokonaisuuslaatu (Grönroos 2009,105). 
 
Laatukokemukset liittyvät perinteisiin markkinointitoimiin ja johtavat 
koettuun palvelun laatuun. Kun otetaan huomioon tuotteiden valmistajat, 
jotka tarjoavat palveluja osana tarjoamaansa, lienee sopivampaa puhua 
koetusta kokonaislaadusta. ”Laatu on hyvä, kun koettu laatu vastaa 
asiakkaan odotuksia eli odotettua laatua. Jos odotukset ovat epärealistisia, 
koettu kokonaislaatu on alhainen, vaikka laatu olisikin jollain 
objektiivisella tavalla mitattuna koettu hyväksi.” ( Grönroos 2010, 105.) 
 
Palvelun laadun kokemista on tutkittu paljon ja ne ovat perustuneet 
odotusten ja kokemusten välisen eron käsitteeseen. Grönroos mainitsee 
SERVQUAL menetelmän, mitä käytetään asiakkaiden palvelua koskevien 
odotusten ja siitä saatujen kokemusten vertailuun. Mittariston avulla 
voidaan selvittää henkilöstön osaamista, pätevyyttä ja soveltuvuutta 
palvelutehtäviin. Kymmenen palvelulaadun osatekijää tiivistettiin 
myöhempien tutkimusten jälkeen viiteen osa-alueeseen: konkreettinen 
ympäristö, luetettavuus, reagointialttius, vakuuttavuus ja empatia. 
(Grönroos 2009, 121.) Palvelut ovat aina erilaisia eri organisaatioissa, joten 
mittareita pitää soveltaa omaan käyttöön sopiviksi. 
 
Imago 
Odotettu laatu Koettu laatu 
       Imago 
Toiminnallinen 
laatu: mitä 
Tekninen 
laatu: miten 
Markkinaviestintä 
Myynti 
Imago 
Suusanallinen viestintä 
Suhdetoiminta 
Asiakkaiden tarpeet 
ja arvot 
Koettu kokonaislaatu 
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Pitkäaikaishoidon asiakas ei useinkaan voi verrata kokemaansa palvelua 
aikaisempiin kokemuksiin. Niitä ei välttämättä ole ollut tai ikäihminen on 
kykenemätön tekemään arvioita toimintakykynsä vuoksi. Toisaalta 
odotuksen ja kokemuksen suhdettakaan ei voida verrata. Monikaan ei 
odota pääsyä pitkäaikaishoidon yksikköön vaan joutuu sinne ja kokemus voi 
olla siitä syystä negatiivinen. Palveluista on usein turha tehdä 
monimutkaisia ja tähdätä yhä laadukkaampaan palveluun. Ennemmin 
pitäisi panostaa palvelujen saatavuuteen ja niiden hyötyyn suhteessa 
asiakkaan tarpeisiin. Grönroos toteaa ”että palvelun laadun kokemus 
tapahtuu ensin ja tyytyväisyys laatuun syntyy sen jälkeen” (Grönroos 2010, 
114- 121.) 
 
 
4.2 Laatukuilut 
 
Ruokapalveluprosessin toimintaan osallistuvat henkilöryhmät pyrkivät 
tekemään parhaansa ruokapalveluprosessissa. Laatuongelmia kuitenkin 
esiintyy. Laatuongelmat ovat usein tietämättömyyttä kokonaisprosessin 
toiminnasta. Tilaaja ei välttämättä tiedä mitä saa tilata ja tuottaja ei 
tiedä asiakkaan todellista tarvetta. Ongelma on siis odotetun ja koetun 
laadun välinen kuilu. Käytännössä tämä näkyy mm osasoilta palautuvan 
ruoan määrässä lautasilla. Tilausten tarkistamisella ja yksilöimisellä 
ongelmaa voitaisiin vähentää.    
 
Koettua kokonaislaatua eivät määrää ainoastaan laadun tekninen ja 
toiminnallinen ulottuvuus, vaan pikemminkin odotetun ja koetun laadun 
välinen kuilu. Jokaiseen laatuhankkeeseen pitäisikin ottaa mukaan 
toteutuksen vastuuhenkilöiden ohella myös markkinoinnin ja 
markkinointiviestinnän vastuuhenkilöt. (Grönroos 2010, 106). Henkilöllä, 
joka tulee vastaamaan muiden suunnittelemasta palveluprosessista, 
saattaa olla eri näkemys palvelun sisällöstä. Tästä voi olla seurauksena 
arvoristiriita ja turhautuminen. 
 
Grönroosin kuvaama laadun kuiluanalyysi on tarkoitettu laatuongelmien 
lähteiden analysointiin ja palvelun laadun parantamiskeinojen 
valaisemiseen. Mallissa on kuvattu asiakkaaseen ja palvelun toimittajaan 
liittyviä ilmiöitä. Odotettu palvelu riippuu asiakkaan menneistä 
kokemuksista ja henkilökohtaisista tarpeista, sanallisesta viestinnästä sekä 
markkinointiviestinnän toimenpiteistä. Koettu palvelu syntyy sisäisten 
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päätösten ja toimenpiteiden seurauksena. Johdon käsitykset asiakkaiden 
odotuksista ohjaavat palvelun laatuvaatimuksia koskevia päätöksiä, joita 
organisaatio noudattaa palvelun toimituksen aikana.(Grönroos, 2009, 143.) 
 
Alla oleva kuvio (kuvio 7) selventää sitä perusrakennetta, mitä 
palveluprosessissa tapahtuu ja missä kohdin ongelmia esiintyy ja mitä 
toimenpiteitä on harkittava analysoitaessa palvelun laatua.  
  
 
Kuluttaja 
 
 
 
 
 
  Kuilu 5 
 
 
 
Markkinoija 
 
 
 Kuilu 4 
   
  Kuilu 3 
 
Kuilu 1 
 
  Kuilu 2 
 
 
 
Kuvio 7: Palvelun laadun kuiluanalyysimalli (Grönroos, 2009, 143 -144). 
 
Ruokapalveluprosessin kehittämisessä kuiluanalyysimalli palvelee hyvin. Se 
tuo näkyväksi yhteisen prosessin ongelmakohdat ja auttaa hahmottamaan 
kunkin yksikön työn osuutta prosessista.  
 
Suusanallinen 
viestintä 
Odotettu palvelu 
Koettu palvelu 
Palvelun toimitus 
(mukaan lukien etu- 
ja 
jälkikäteiskontaktit)
) 
Käsitysten muokkaaminen 
palvelun laatuerittelyksi 
Johdon käsitykset 
kuluttajien odotuksista 
Ulkoinen kuluttajiin 
kohdistuva viestintä 
Henkilökohtaiset 
tarpeet 
Aikaisemmat 
kokemukset 
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Ensimmäisen laatukuilun muodostaa liian monet organisaatiokerrokset 
ruokapalveluprosessissa. Käyttäjäasiakas nauttii aterian, minkä hänelle on 
yksilöinyt ja tilannut tilaaja-asiakas. Johdolle ei aina välity oikeanlaista 
tietoa palvelun kokonaislaadusta tai se välittyy puutteellisena tai johdolla 
ei ole selkeää käsitystä koko prosessin toiminnasta. Ongelman taustalla 
ovat erilaiset johtamistyylit, tietämättömyys kokonaisprosessin toiminnasta 
ja epärealistinen käsitys asiakkaan odotuksista sekä moniammatillisena 
yhteistyönä tuotetun prosessin hallinnan haasteet.   
 
Toinen laatukuilu syntyy siitä, että prosessissa toimivien yksiköiden 
vastuuhenkilöiden näkemykset palvelun laadusta poikkeavat toisistaan. 
Syynä tähän on osittain palvelun tavoitteiden epäselvyys ja prosessin 
kokonaissuunnittelun puuttuminen sekä roolien epäselvyys. Tämän 
ongelman laajuuteen vaikuttaa ensimmäisen laatukuilun suuruus. Johto ei 
välttämättä ole sitoutunut palvelun laatuun ja sen toteutuksen seurantaan. 
Prosessissa on yhdistetty eri palvelut, mutta rajapintojen johtaminen on 
jäänyt huomioimatta. Palvelun tuottajien ja palvelun tilaajien yhteinen 
tavoite prosessin toiminnalle takaisi laadukkaan ja asiakasta palvelevan 
kokonaispalvelun. 
 
Kolmas laatukuilu muodostua siitä, että tarjolla on paljon erilaisia 
tuotteita, joiden sisäinen markkinointi on ollut riittämätöntä. Nykyinen 
kuljetustekniikka ja tilausjärjestelmät eivät tue uuden palvelumallin 
mukaista toimintaa. Palvelun laatua heikentävät kirjavat tilauskäytänteet 
ja epätietoisuus siitä, mitä saa tilata ja mitä ei. Henkilöstö ei myöskään 
hyväksy palvelun laadullisia muutoksia, jos heidän täytyy sen vuoksi 
muuttaa käytänteitään. Muutostilanteissa johtaminen on joiltakin osilta 
puutteellista ja valvonta heikkoa. Perehdyttämisessä on ollut ongelmia. 
Perehdytystä on liian vähän tai sen tärkeydelle laatuongelmien 
vähentämiseksi ei osata antaa arvoa. Oikea tieto osastojen 
asiakasrajapinnasta ei välttämättä kulje edes osastojen hoitajien tietoon 
tai tuotantokeittiöön ja johdolle. 
 
Neljännen laatukuilun muodostaa puutteellinen markkinointiviestintä sekä 
sisäinen että ulkoinen tai yhteisen ymmärryksen puuttuminen palvelusta. 
Uudet tuotteet ja ravitsemusasiat tiedotetaan osalle henkilökuntaa, joiden 
tehtävänä on välittää tietoa osastoilla. Tiedon siirtymisessä on puutteita ja 
osa henkilökunnasta jää kokonaan tai osittain tiedon ulkopuolelle. 
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Kaikki kuitenkin ovat vastuussa asiakkaan päivittäisen ruokapalvelun 
toteutumisesta ravitsemukselliset näkökohdat huomioiden. Prosessin 
kuvaamisen avulla voidaan kriittiset ongelmakohdat paikantaa ja kohdistaa 
resurssit niiden poistamiseen. Ruokapalveluprosessi on jatkumo useista 
toiminnoista, joita tekee eri ammattiryhmät. Osittain prosessissa 
tapahtuva toiminta menee päällekkäin ja silloin syntyy ongelmia. 
Vastuunotto tästä rajakohdasta ei aina toimi joustavasti ja on epäselvää, 
kuka vastaa ja kuka johtaa.  
 
Viides laatukuilu syntyy kun käyttäjäasiakas ei saa tarpeidensa mukaista 
ruokapalvelua. Tästä voi olla seurauksena aliravitsemustila. Ongelma voi 
olla myös käänteinen eli asiakas saa ylimääräisiä välipaloja ja liikaa 
energiaa. Kaikista laatupoikkeamista on seurauksena kielteistä sisäistä 
viestintää mikä heikentää imagoa. 
 
Prosessin laatupoikkeamat vaikuttavat myös sisäisiin ongelmiin kuten 
henkilöstön rekrytointiin ja työviihtyvyyteen.  Prosessissa saattaa toimia 
myös loistavia asiakaspalvelijoita, joiden osaamista ei huomioida 
palkitsemisessa. Ristiriitaiset tavoitteet ja väärien asioiden huomioiminen 
palkitsemisessa johtavat turhautumiseen. Ongelmia saattaa aiheuttaa myös 
vääränlaiset henkilöt, jotka eivät pysty sopeutumaan yrityksen 
tavoitteiden mukaiseen toimintaan. Osalla henkilökunnasta on myös oma 
rooli hukassa palveluprosessissa. He eivät näe paikkaansa kokonaisuudessa, 
mikä tuo epävarmuutta esimerkiksi tilausten tekemisessä. 
 
Toimintaa ohjataan prosessien kautta. Niitä kehittämällä saadaan 
asiakastulokselle asetetut tavoitteet toteutumaan. Moniammatillisena 
yhteistyönä toteutetun prosessin kehittäminen ei voi onnistua 
asiakaslähtöisesti, jos kehitetään vain prosessin yhtä osaa. Prosessissa 
tapahtuvan toiminnan pitää lisätä jatkuvasti jotakin uutta arvoa sen 
toiseen vaiheeseen. Epätasainen kehittäminen lisää laatukuiluja. 
Kuiluanalyysia tullaan käyttämään työpajoissa lähtötilanteen 
selvittämiseksi.   
 
 
Sisäinen asiakas 
 
Seuraavassa kuviossa (kuvio 8) on esitetty kuinka tärkeitä sisäiset palvelut 
ovat organisaatioissa. Arvoketjussa sisäisten palvelujen laatu on suoraan 
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verrannollinen lopputuloksen laatuun, asiakastyytyväisyyteen, 
asiakasuskollisuutteen ja kannattavuuteen. Kunkin palvelun tuottajan työ 
on tärkeää palveluprosessissa, sillä se vaikuttaa prosessin seuraavan 
vaiheen onnistumiseen. Arvoketjun arvo nousee tai laskee sen mukaan 
miten palveluprosessissa työskennellään.  
 
 
 
      
            ulkoinen            
 
 
 
  sisäinen 
 
      
palaute    palaute 
      
      
     
   Palveluiden arvoketju 
 
Kuvio 8: Sisäiset palvelutoiminnot ja sisäiset asiakkaat (Ojasalo ym. 2010, 
182.) 
 
Sisäistä markkinointia voidaan käyttää hyödyksi markkinoidessa uutta 
palvelukulttuuria. Luotaessa palvelukulttuuria, henkilöstöä pyritään 
kehittämään palveluhenkisiksi. Sisäisen markkinoinnin tärkeys korostuu kun 
esitellään uusia tuotteita ja palveluita. Muutoksen aikaiseen johtamiseen 
on panostettava muuten normit palaavat takaisin tekniseen tehokkuuteen. 
Sisäinen markkinointi alkaa jo rekrytointitilanteessa. Kilpailukykyiset 
työnkuvat ja palkkausjärjestelmät lisäävät henkilöstön kiinnostusta.  Usein 
henkilöstön palkitseminen perustuu tehokkuustekijöihin ja samaan aikaan 
asiakkaat ovat tyytymättömiä. Myöskään itse asiakaspalvelua ei huomioida 
palkitsemisessa vaan se kuinka monta asiakasta kerkiää palvella tietyssä 
ajassa (Grönroos, 2009, 452, 458.) 
 
Sisäinen markkinointi on johtamisstrategia. Jos työntekijöitä on koulutettu 
puutteellisesti tai he asennoituvat työhönsä, sisäisiin ja ulkoisiin 
Palvelun 
tuottaja 
Asiakas  Palvelun
 tuottaja            
 
 
  
Asiakas Palvelun 
 tuottaja            
              
Ulkoinen 
asiakas 
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asiakkaisiinsa penseästi tai saavat liian vähän tukea järjestelmiltä, 
sisäisiltä palveluntarjoajilta ja esimiehiltään, yritys ei menesty. Palvelujen 
merkityksen kasvu pitäisi näkyä siinä, miten osaavia henkilöitä 
arvostetaan. Tärkeimpiä ja niukimpia resursseja eivät suinkaan ole raaka-
aineet, tuotantotekniikka tai itse tuotteet, vaan hyvin koulutetut ja 
palveluhenkiset työntekijät. (Grönroos 2009, 446- 447.) 
 
Välinpitämättömyys sisäisiä asiakkaita kohtaan johtuu usein siitä, että 
sisäisiä palveluja tuottavat yksiköt eivät katso muita asiakkaikseen. 
Tällainen tilanne on mahdollinen, koska sisäisten palvelujen tuottaja on 
usein monopoliasemassa sisäisiin asiakkaisiin nähden. Koska sisäiset 
asiakkaat eivät voi siis hankkia tarvitsemaansa palvelua muualta, sisäisten 
palvelujen tuottajalla ei juuri ole motivaatiota ponnistella parempaan 
suoritukseen.(Ojala 2010,184.) 
 
Sisäisten palvelujen kehittämistä voidaan lähestyä miettimällä, mikä 
erottaa sisäisen palvelun perinteisestä työstä, jota ei ole totuttu pitämään 
sisäisenä palveluna. Sisäisten markkinoiden kehittämisen lista: 
1. Määritä sisäiset asiakkaat 
2. Tunnista tuottamasi hyöty. 
3. Määrittele palvelun laatu. 
4. Varmista kriteerien paikkansapitävyys. 
5. Mittaa palvelun laatu. 
6. Kehitä julkinen tavoite sisäisellä palvelulla tuotettavalle hyödylle. 
(Ojasalo ym. 2010, 186 -187.) 
 
Olennaisinta on luoda asenne, jossa organisaation sisäinen asiakas todella 
mielletään samalla lailla aidoksi asiakkaaksi kuin ulkoinenkin. (Ojansalo 
ym. 2010,191.)  
 
Ruokapalveluprosessissa on esiintynyt laadullisia ongelmia uusien 
tuotteiden ja palvelujen käyttöönoton yhteydessä. Sisäisen markkinoinnin 
tarpeellisuutta ei ole tiedostettu eikä sitä ole osattu ottaa vastaan. Ojalan 
kuvaama arvoketju syntyy yhteisessä prosessissa vain tekemällä oikeita 
asioita. Palvelusuuntautunut yritys voi vaikuttaa myönteisesti asiakkaan 
käyttäytymiseen. Asiakas kiinnostuu palvelusta sitä enemmän, mitä 
enemmän se tuottaa hänelle arvoa. 
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4.3 Palvelun kehittäminen 
 
Palvelu ruokapalveluprosessissa on monen eri henkilön toteuttamaa sekä 
sisäisille että ulkoisille asiakkaille. Palvelukulttuuri taas on jotain johon 
pyrimme, mutta jota ei vielä ole. Hyötyläisen mukaan palvelukulttuurilla 
tarkoitetaan muun muassa organisaatiossa vallitsevia käsityksiä siitä, mikä 
on palvelujen ja palveluliiketoiminnan rooli yrityksen perustehtävässä. 
Lisäksi tähän vaikuttaa organisaation kulttuuriset perusoletukset työstä ja 
henkilöstöstä sekä arvot ja arvostukset palveluntarjoajana. 
Palvelukulttuuriin vaikuttaa myös, miten hyvin henkilöstö on sitoutunut 
asiakkaan ongelmien ratkaisemiseen palvelujen avulla.  Lisäksi miten hyvin 
uuden toiminnan vaatimusten ja käytettävissä olevien resurssien koetaan 
vastaavan toisiaan. (Hyötyläinen ym. 2010, 185.) 
 
Nykyinen osittain hierarkinen organisaatio on omiaan luomaan 
työyhteisöjä, joissa sisäinen palvelu ei ole toimivaa. Tämä heijastuu myös 
asiakaspalveluun. Kariston mukaan kaikilla on oikeus käyttää julkisia 
palveluita eikä niitä voida evätä keneltäkään. Julkisten palveluiden 
keskeisiä piirteitä ovat ilmais- ja pakkoperiaate. (Karisto 2006, 25). 
Kunnallisissa palveluissa korostuu vaikuttavuustavoitteiden saavuttaminen 
kullekin asiakasryhmälle. Niiden toteuttaminen lähtee liikkeelle tietyn 
asiakasryhmän perusasioiden hoitamisesta. (Virtanen & Wennberg 2007, 
91.) Nämä seikat vaikuttavat osaltaan siihen, ettei asiakkaista ole 
tarvinnut kilpailla. Tämä taas luo palvelukulttuuria, jossa korostuu pakko 
ja velvollisuus. 
 
Yleinen poliittinen ja taloudellinen kehitys on aina määrittänyt, missä 
suhteessa kuntalaisten tarvitsemia palveluita tuotetaan. Toimintaa 
johtavat kuntalaisten valitsemat poliitikot ja heillä on usein omat intressit 
palvelutarpeen määrittämiseen. Espoossa Vanhuspalveluiden strategiat 
kuten myös Espoo Cateringin-liikelaitoksen vuosittaiset strategiset 
tavoitteet (Tuloskortti 2010) on johdettu suoraan kaupungin strategioista 
omaan toimintaa mukauttaen. Toisena tärkeänä strategian määrittelyyn 
vaikuttavana tekijänä ovat valtakunnalliset, sosiaaliset ja kulttuuriset 
muutokset, osaavan työvoiman saatavuus, väestöennusteet sekä 
asiakkaiden ja yhteiskunnan arvostuksen kohteiden muutokset. 
 
”Poliittisiin päätöksiin perustuvilla palveluilla on useita sidosryhmien 
odotuksia. Näitä ovat sopimusasiakkaiden tilaaja-asiakkaiden, 
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yhteistyökumppaneiden, henkilöstön ja yhteiskunnan sekä omistajien 
asettamat tavoitteet toiminnalle. Kaikkien odotuksiin on jollakin tavalla 
aina vastattava, muuten toiminnan jatkaminen vaikeutuu.” (Hannus, 2004, 
31 -32.) Palvelun kehittämistä voidaan tehdä myös edullisesti 
hyödyntämällä jo olemassa olevaa. Grönroosin mukaan kehittämistä 
voidaan tehdä luomalla täysin uusia palveluja, parantaa jo olemassa olevia 
palveluja tai muuttaa tuotekomponentti.( Grönroos 2009, 267.)   
Palvelukulttuurin luomisessa asiakkaan pitäisi olla tärkein osaamisemme 
määrittäjä. Otalan mukaan asiakaslähtöisiä osaamistarpeita pitäisi pohtia 
luokittelemalla tärkeimmät asiakkaat. Lisäksi pitää tiedostaa, mitä nämä 
asiakkaat odottavat palvelultaan ja millä osaamisella voimme nämä 
odotukset täyttää. Lisäksi pitäisi pohtia, mitä muutoksia asiakkaan 
toimintaympäristössä tulee tapahtumaan, jotta haasteisiin osataan vastata 
ajoissa.( Otala 2008, 111.) 
 
Espoon Ikääntymispoliittinen ohjelma vuosille 2009- 2015 (2009, 7) on 
asettanut tavoitteeksi toiminta- ja palvelukulttuurin uudistamisen. Espoo 
Catering -liikelaitos on asettanut samansuuntaisia tavoitteita luodessaan 
uuden asiakassuuntautuneen organisaation. (Espoo Catering -liikelaitos 
toimintakertomus 2009, 6.) Tulevaisuuden tavoitteet palvelukulttuurin 
luomiseksi on päätetty yleisellä tasolla ja muutoksen tarve on tiedostettu. 
  
Espoon Vanhuspalvelut on määritellyt ikääntymispoliittisessa ohjelmassaan 
vuosille 2009 - 2015, että Espoossa siirrytään asteittain uuteen 
toimintamalliin, jossa asiakkaan toimintakyvyn heikkeneminen tai 
hoivapalvelutarpeen kasvu ei edellytä siirtymistä toiseen laitokseen.  
Tulevaisuuden asumispalveluissa elämä jatkuu samassa yksikössä elämän 
loppuun asti. Tämän tarkoituksena on luoda uutta palvelukulttuuria. 
 
Grönroosin mukaan palvelukulttuurin ei saada, jos johto ja henkilöstö eivät 
ymmärrä eivätkä hyväksy toiminta-ajatusta, strategioita, tuotteita ja 
palveluita. Organisaation henkilöstön välille on luotava myönteinen 
ilmapiiri ja kaikille on opetettava palveluhenkisiä viestintä- ja 
vuorovaikutustaitoja. Henkilöstön muodostamat sisäiset markkinat saa 
parhaiten motivoiduiksi palveluhenkisyyteen määrätietoisella menettelyllä 
monen kanavan kautta. Johtamalla voidaan parhaiten edistää eri osastojen 
ja prosessien henkilöstöjen välisiä suhteita. Sisäiset suhteet pitää olla 
linjassa ulkoisten asiakassuhteiden kanssa.(Grönroos 2009, 448, 452.) 
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Siirryttäessä kohti asiakas- ja palveluorientoituneempaa liiketoimintaa 
myös organisaation perustehtävän vaatimukset muuttuvat. Vastaava 
muutos tulisi tapahtua myös organisaation kulttuurissa. Perusoletus yleensä 
on, että teemme työtä asiakaslähtöisesti. Tarkemmin asiaa tutkien 
toimintaa ohjaavatkin organisaation luomat toimintamallit ja taloudellisten 
tavoitteiden saavuttaminen. Yksittäinen työntekijä kokee ahdistusta 
muutoksen edessä ja hänen ammattitaitoaan arvioivana toimintana. 
Yksittäisillä muutoksilla toiminnassa ei kuitenkaan luoda parempaa 
palvelukulttuuria vaan toiminnan pitää olla suunniteltua, pitkäjänteistä ja 
kaikkien hyväksymä. (Hyötyläinen ym. 2010,187.)  
 
Seuraavassa taulukossa (taulukko 9) selvitetään, mitkä ovat 
palveluliiketoiminnan muutoksen kriittisiä menestystekijöitä sekä johdon 
että henkilöstön osalta. Tärkeintä on johdon palvelutietoisuuden ja 
roolivaihdoksen ymmärtäminen. Palvelukulttuurin muutos edellyttää myös 
henkilöstön palvelutietoisuuden laadullista kehittymistä sekä roolin  
muuttamista tukipalvelujen myynnistä palvelujen tarjoamiseen.   
 
 
 Yleinen palveluliike- 
toiminnan ymmärrys 
Rakentuva oma- 
kohtainen palveluliike- 
toiminnan ymmärrys 
Erityinen palvelu- 
liiketoiminnan 
ymmärrys 
Mallien 
tuntemus 
 
Tunnetaan erialisia 
teollisuuden palvelumalleja, 
muttei osata valita niistä 
itselle soveltuvaa ja kaikki 
vaikuttavat yrityksen 
tilanteeseen sopimattomilta 
On ymmärrystä 
palvelumallien 
toimivuudesta / 
toimimattomuudesta 
perustuen niiden 
kokeiluun (tai käyttöön) 
omassa toiminnassa 
On merkittävää 
kokemusta omien 
palvelumallien 
toimivuudesta ja niitä 
muokataan kokemuksen 
mukaan 
Potentiaalien 
tuntemus & 
realisoiminen 
Tiedetään, kuinka 
palveluliiketoiminnan 
potentiaaleja voidaan 
kartoittaa 
Tiedetään ja tunnetaan 
yrityksen palveluliike-
toiminnan potentiaaleja 
ja kuinka kehittää 
valmiuksia niiden 
hyödyntämiseen 
Palveluliike- 
toiminnan tunnistaminen 
ja hyödyntäminen 
osataan hyvin 
  Riskinä palveluparadoksi, 
jossa palvelujen 
hinnoittelussa ei päästä 
kestävälle pohjalle vaan 
laajenevat palvelut 
menevät edelleen 
tuotteen ”kylkiäisinä” ja 
kustannukset karkaavat 
käsistä 
 
Palvelu-
tarjooman ja 
liiketoiminta
mallin suhde  
Palvelutarjooma on hajanainen Pystytään löytämään 
yhtymäkohtia 
liiketoimintamallien ja 
palvelutarjoomien välillä 
Palvelutarjoomat ja 
liiketoimintamallit ovat 
yhteen sovitettu 
kokonaisliike-toiminnassa 
 
Vastuu 
tavoitteista 
 
Palveluliike-toiminnan 
tavoitteiden koetaan olevan 
ainoastaan huolto-
organisaation vastuulla 
Palveluliike- 
toiminnan tavoitteet 
ymmärretään 
kytkeytyvän muiden 
liiketoiminta-alueiden 
tavoitteisiin 
Suurin osa henkilöstöstä 
kokee, että omalla työllä 
on vaikutusta 
palveluliike-toiminnan 
tavoitteiden 
saavuttamiseen 
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 Palveluliike- 
toiminnan kehitystavoitteilla ei 
koeta laajasti henkilöstön 
keskuudessa olevan yhteyttä 
omaan työhön 
Avainhenkilöt 
ymmärtävät, mitä 
asiakassuuntautuneisuus 
ja palvelujen 
kehittäminen tarkoittaa 
oman työn kannalta 
Jokainen henkilö tietää, 
mitä 
asiakassuuntautuneisuus 
ja palvelujen 
kehittäminen tarkoittaa 
oman työn kannalta 
 
Taulukko 9: Esimerkkejä palveluliiketoiminnan ymmärtämisen siirtymisestä 
(Hyötyläinen ym. 2010,188 -189.)  
  
Espoossa ruokapalvelut ja osastoilla tapahtuva ruoan jako ovat 
tukipalveluja. Näitä tehtäviä tekevät kokevat työnsä osittain raskaaksi ja 
aliarvostetuksi. Oman työn osuutta prosessissa ei koeta tärkeäksi. Tämä 
vähentää työssä viihtymistä ja työtä tehdään usein vain palkan vuoksi. 
Kehittämistavoitteilla ei nähdä yhteyttä omaan työhön. Tästä on 
seurauksena huonoa palvelua. Johdon kannalta on huolestuttavaa, jos 
ruokapalveluja ei nähdä osana kokonaispalvelua. Tämä aiheuttaa sen, ettei 
prosessin kaikkia tehtäviä arvosteta tarpeeksi, eikä niitä myöskään johdeta 
eikä kehitetä tavoitteellisesti.  
 
Palvelukulttuurin vaikuttavina tekijöitä ovat työntekijöiden toiminta ja 
rooli yrityksessä. Mikä on yrityksen sisäinen henki ja miten se näkyy 
uudelle työntekijälle. Onko yrityksessä palvelukulttuuria vai onko se 
näennäistä ja onko se kaikille sama. Vai onko päätetty palvelulla eri 
tavalla eri asiakkaita. Palvelukulttuuria ei voi ostaa ja istuttaa omaan 
palvelutuotantoon. Se syntyy monista elementeistä ja luominen vaatii 
asioiden kohdentamista palveluprosessissa oikeassa suhteessa. ( Zeithmal 
ym. 2009, 349.) Asioiden kohdentaminen on moniammatillisen prosessin 
kehittämisessä vaativaa. Jokainen yksikkö näkee luonnollisesti oman 
osuutensa prosessissa arvokkaimmaksi. 
 
Palvelujen kehittämiseen tuo haasteita myös kuntien koostuminen eri 
kokonaisuuksista, ”kuten hallinnosta ja palvelusta, eri palvelusektoreista 
päättävistä viranhaltijaorganisaatioista sekä eri hierarkiatasoista ja 
ammattiryhmistä. Näiden eri ryhmien ammatilliset rutiinit vaikeuttavat 
asiakaslähtöistä palvelua” (Toiviainen ym. 2006, 204.) 
 
Edellinen ongelma tuli näkyväksi uusia ruokapalveluja suunniteltaessa 
tulevaisuuden asiakkaille. Eri toimijoiden näkemykset palvelusta ovat 
erilaisia. Toiset ideoivat uusia palvelumalleja unohtaen käytännön 
realiteetit, rahan ja resurssit. Toiset pitävät sinnikkäästi kiinni vanhassa ja 
totutussa toimintamallissa. Jotkut haluavat nopean ruokapalveluprosessin 
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ja mielellään sen voisi hoitaa joku muu taho. Sisäistä tehokkuutta 
haettaessa palvelun laatu kuitenkin usein heikkenee. Toimintaa 
kehitettäessä pitäisi samalla huomioida, mitä asiakasrajapinnassa 
tapahtuu. Tehostaminen ei saisi näkyä asiakaspalvelun heikentymisenä.  
 
 
Asiakkaan rooli palvelujen kehittämisessä 
 
Espoon vanhuspalveluiden yksikkö sijoittaa hoivayksiköihin asiakkaat 
akuutin tarpeen mukaan. Ruokapalvelut ovat tukipalveluja ja kuuluvat 
kokonaispalveluun. Asiakkaan ei tarvitse niitä erikseen tilata. Asiakas ei ole 
ollut toistaiseksi määrittelemässä ruokapalvelujen sisältöä. Niiden 
toteutusta ohjaavat ravitsemushoitosuositukset ja kunnan budjetoimat 
varat. 
 
Asiakaslähtöisessä toiminnassa tuottaja pyrkii kaikin mahdollisin keinoin 
saamaan selville, mitä asiakas tarvitsee ja haluaa ja pyrkii toimimaan 
nämä tarpeet täyttäen. Tämä on haasteellinen lähtökohta, sillä asiakas ei 
välttämättä ajattele tarpeitaan saati sitten puhu niistä. Arantolan ym. 
mukaan paras anti asiakkuusajattelussa verrattuna tuotejohtamiseen on 
ollut oivallus, että asiakkaatkin voivat vaikuttaa palveluun. Lisäksi 
asiakkaalle että tuottajalle syntyy arvoa tässä vuorovaikutuksessa. 
(Arantola ym, 2009, 25, 33.)   
 
Pitkäaikaishoivan yksiköissä haasteena on, miten pystytään toimimaan 
tiukasti säädellyssä systeemissä vuorovaikutteisesti. Asiakkaan 
kokemusmaailman ja arjen ymmärtäminen ja niiden ottaminen palvelun 
tuottamisen lähtökohdaksi antaisi kuitenkin mahdollisuuden 
laadukkaampien palvelujen tuottamiseen. Pitkäaikaishoivan yksiköissä 
asiakkaat eivät välttämättä ole itsekkään aktiivisia osallistumaan oman 
elämänsä ja hyvinvoinnin laadulliseen parantamiseen. Tämä tehtävä jää 
palvelun tuottajalle. Tässä on se vaara, että palvelun tuottaja kehittää 
palvelujaan yhä tehokkaammiksi. 
 
Alla olevassa kuviossa (kuvio 10) on havainnollistettu, mitä on 
asiakaslähtöinen toiminta. Asiakas on oltava toiminnan lähtökohta. Hänen 
jälkeensä tärkeimmät henkilöt ovat asiakkaan kanssa päivittäin 
tekemisessä olevat henkilöt. Vanhakantaisesti ajateltuna johdon rooli 
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korostuisi, mutta asiakassuuntautuneesti ajatteleva yritys nostaa asiakkaan 
tärkeimmäksi.  
 
 
 
 
 
             Interaktiiviset markkinat  
             Palvelulupaus 
Palvelu-     Asiakas 
henkilöstö 
 
 
Sisäiset markkinat            Ulkoiset markkinat  
mahdollistaa palvelulupauksen           Tehdä lupaus todeksi  
 
 
    
 
              Yritys 
          (johto) 
 
Kuvio 12: Ylösalaisin käännetty palvelun markkinointikolmio (Zeithaml ym. 
2010, 376.)  
 
Organisaatiot, jotka pysyvät vanhassa ajatusmaailmassa perustaen 
tuotantonsa omista lähtökohdista käsin, eivätkä huomio markkinoiden 
muutoksia eivät menesty tulevaisuudessa. Kaikille aloille on tullut uusia 
palveluntuottajia ja asiakkaat ovat yhä tietoisimpia tarjonnasta. Yhä 
useammalla käyttäjäasiakkaallakin on varaa ostaa erilaisia palveluita. 
Tämä muutosvauhti vain kiihtyy, ja organisaatiot jotka eivät muuta 
toimintatapojaan asiakaslähtöiseksi eivät pärjää markkinoilla. Sisäisestä 
toiminnasta pitää myös tehdä laadukasta, sillä se näkyy 
asiakasrajapinnassa ja asiakastuloksissa. (Helman ym. 2009,19,36,38.)   
 
Palvelujen kehittämiseen on tullut uusi näkökanta, asiakkaan rooli. Ennen 
kuin uusi palvelu markkinoidaan, pitäisi miettiä, miten on ajateltu 
asiakkaan toimivan palvelutilanteessa. Asiakkaat eivät aina ja kaikkialla 
toimi samalla lailla, joten erilaisten palvelumallien luominen on 
ennakointia tulevaisuuteen. Kukaan ei halua tietoisesti epäonnistua uuden 
palvelun markkinoinnissa.  (Zeithamal ym. 2009.(60 -62.) Pitkälle 
kehittynyt kyky ymmärtää asiakkaan tarpeita takaa menestyksen 
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palvelujen tuottamisessa. Kirjaamalla kaikkein tärkeimmät asiat, joista on 
asiakkaalle hyötyä palveluprosessissa voidaan kohdentaa resurssit oikein ja 
asiakas kokee saavansa hyvää palvelua. (Hutt ym. 2010,10 -11.) 
 
Palveluja voidaan kehittä muotoilemalla. Perinteisesti muotoilu on 
keskittynyt yksittäisen fyysisen tuotteen ja käyttäjän väliseen suhteeseen. 
Palvelumuotoilussa asiakkaan tarpeita pyritään ymmärtämään arvojen, 
kulttuurin, kiinnostuksen kohteiden, motiivien ja unelmien kautta. 
Palvelumuotoilussa huomio suuntautuu moninaisien havaintojen kautta 
saatuihin kontaktipisteisiin, joiden kautta palvelu koetaan, aistitaan ja 
nähdään. Näitä kontaktipisteitä ovat Koiviston mukaan tilat, esineet, 
prosessit ja ihmiset. Palvelut ovat sarja palvelutuokioita, joista muodostuu 
kokonaispalvelu. (Koivisto, 2007,66.)  
 
Miettinen korostaa havainnoin tärkeyttä sillä, että voidaan yksilöidä 
palvelun tarve paremmin ja luoda empatiaa käyttäjäasiakkaalle ottamalla 
hänet mukaan kehittämiseen koko prosessin ajan. Antaa asiakkaalle rooli. 
Yhdessä tilaaja- ja käyttäjäasiakkaan kanssa luodaan ideoita, arvioidaan ja 
parannetaan. Toteutetaan uusi tuote, mitä päivitetään tarvittaessa ja 
käytetään toiminnan rajoissa. (Miettinen, 2009, 14.) 
 
Uusien pitkäaikaishoivan yksiköiden suunnittelussa on pyritty ottamaan 
huomioon enemmän asiakkaiden yksilöllisiä tarpeita. Tarvitaan isoja 
rakenteellisia muutoksia etenkin asenne puolella, ennen kuin uudet 
palvelumallit saadaan käytäntöön. Tulevaisuudessa ei myöskään ole sen 
enempää henkilöstöresursseja kuin tällä hetkellä. Uusien palvelujen 
suunnittelu pitää tehdä nykyisten asiakkaiden tarpeiden pohjalta. Palvelun 
tarve ja asiakkaan toimintakyvyt kuitenkin muuttuvat, joten palvelut 
pitäisi olla joustavasti asiakkaan mukaan muuttuvia. 
 
 
Palvelun arvo asiakkaalle 
 
Asiakkaat ovat siirtyneet hoivayksiköihin pitkän jonottamisen jälkeen tai 
nopeasti akuutin tarpeen vuoksi. Tästä syystä asiakas ei tee tiettyjä 
ennalta määritettyjä toimenpiteitä saadakseen palveluista tai tuotteista 
arvoa. Hän on pakotettu käyttämään niitä palveluita joita on tarjolla 
päivittäin. Henkilö, joka on riippuvainen toisesta tai toisen avusta, on 
taipuvainen ilmaisemaan vain myönteisiä mielipiteitä, jotta palvelua 
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ylipäätään saadaan. Tämä tilanne voi estää palvelun tuottajan 
kehittämästä palvelujaan ja niiden asiakkaalle tuottamaa arvoa. Miksi 
turhaan kehittää, kun olemassa olevakin palvelu kelpaa. 
 
Arvolla tarkoitetaan asiakkaan kokemuksesta saamaa hyötyä tarkastelun 
kohteena olevasta palvelusta. Arvolle ei ole olemassa absoluuttista 
mittaria. Arvo on aina suhteessa siihen, mitä asiakas arvostaa. 
Ensimmäisen arvion tekee tilaaja, ostaako vai ei osta. Toisen kenties 
tärkeimmän arvon tekee asiakas; käyttääkö vai eikö käytä. Tämän lisäksi 
tulee ottaa huomioon muiden sidosryhmien vaatimukset. (Laamanen & 
Tinnilä 2009, 139.) Ruokapalveluprosessissa asiakas kokee arvon silloin, kun 
hän syö tarjotun ruoan. Ruoan tuottaja taas saa rahallisen arvon jokaisesta 
myydystä ateriasta, vaikka asiakas ei niitä söisikään.  
 
Palveluprosessissa tapahtuvan arvon muodostumisen ja arvon tuottamisen 
käsitteiden välillä on eroja. Arvon tuottaminen tarkoittaa, että asiakkaat 
tarttuvat selvästi ja ennalta suunnitellusti toimeen saadakseen palveluista 
tai tuotteista arvoa. Arvon muodostuminen taas tarkoittaa, että 
asiakkaiden prosesseissa syntyy arvoa. (Grönroos, 2009, 83.)  
 
Yhteistyössä tehtävä palvelujen kehittäminen luo arvoa sekä tuottajalle 
että käyttäjälle. Palvelujen laadullinen parannus edesauttaa asiakkaan 
arvon saantia. Toiseksi se lisää muiden yhteisyötahojen menestystä omassa 
työssään.  Arvoa syntyy tuotantoprosessissa tuottajalle, ja uuden tuotteen 
kautta asiakkaalle. (Lusch ym. 2006 281 -288.) Laadukkaampi ateriapalvelu 
lisää elämänlaatua. Asiakkaalle syntyy arvoa kuitenkin tässä 
tuotantoprosessissa vasta sitten, kun hän on nauttinut aterian. Tilaaja-
asiakkaan pitäisi siis olla huolissaan, jos asiakas ei syö tarjottuja aterioita.  
 
Muutos tuotelähtöisestä asiakaslähtöisyyteen vaatii ymmärrystä siitä, mitä 
on asiakkaan kokema arvo. Palvelun arvoa on mitattu vertaamalla palvelun 
laatua ja palvelusta maksettavaa hintaa; puhumme edelleenkin hinta-
laatu-suhteesta. (Arantola ym. 2009, 3. "Ruoan lisäksi asiakkaat haluavat 
sosiaalisia kontakteja ja henkilökunnan aikaa" (Taskinen 2015, 41.) 
Taskinen viittaa siihen, että tuote ei yksinään luo arvoa vaan 
palvelutapahtuman sosiaalinen kanssakäyminen. 
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Seuraavilla kysymyksillä (kuvio 11) voidaan selvittää asiakkaan saaman 
arvon koostumusta. Näillä kysymyksillä voidaan kyseenalaistaa nykyinen 
toiminta ja löytää uusia markkinoita ja uusia tuotteita.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 11 Neljä kysymystä arvon muodostumisesta asiakkaalle (Chan Kim & 
Mauborgne 2005, 51.) 
 
Ensiksi pitäisi poistaa selviönä pidettävät asiat. Näitä ovat palvelut joilla 
on kilpailtu pitkään. Selvät asiat saattavat menettää arvonsa vuosien 
saatossa ja jopa vähentää kokonaishyötyä. Toiseksi pitäisi selvittää onko 
tuotteissamme ylilaatua. Palvelemmeko liian hyvin ja hukkaamme 
resursseja aivan turhaan. Näillä toimenpiteillä voidaan 
kustannusrakennetta keventää kilpailijoihin verrattuna. Kolmanneksi 
kompromissit pitää poistaa. Neljänneksi pohditaan, mitä uutta kysyntää 
voidaan luoda ja lisätä asiakkaan kokemaa arvoa ilman, että kustannukset 
nousevat. (Chan Kim, 2005, 52 -53.) 
 
Ikäihmiset arvostavat sitä, että he saavat ystävällistä palvelua. Sitä pitäisi 
korostaa enemmän asiakaspalvelussa, koska siitä ei synnyt 
kustannusvaikutuksia. Chan ym. mukaan asiakkaat haluavat mielihyvää ja 
positiivista tunnetilaa ja sitä voi tarjota vain positiivisella tunnelatauksella 
varustautuneet ihmiset. (Chan ym.2005, 37). 
Uusi 
arvokäyrä 
Luo 
Mitä kyseiselle toimialalle 
täysin uusia tekijöitä 
tulisi luoda? 
Supista 
Mitä tekijöitä tulisi supistaa 
selvästi alan normaalitasoon 
verrattuna? 
Poista 
Mitkä toimialalla olevat 
selviönä pidettävät 
tekijät tulisi eliminoida? 
Korosta 
Mitä tekijöitä tulisi korostaa 
selvästi enemmän kuin alalla 
yleensä tehdään? 
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Grönroosin mukaan siihen, että asiakkaat eivät osaa arvostaa palvelua 
eivätkä ole valmiita maksamaan siitä, voi olla ainakin neljä syytä: 
 Palveluorganisaatio ei ole pystynyt osoittamaan asiakkailleen, 
miten palvelu tuottaa niille hyötyä mukavuuden, tuen 
turvallisuuden paranemisen tai kustannusten alenemisen ansiosta. 
 Palvelujen tarjoaja ei ole onnistunut vakuuttamaan asiakkailleen, 
että palvelupaketin pitkän aikavälin kustannusvaikutukset ovat 
hintaa tärkeämpi ostokriteeri. 
 Palvelutarjooma ei ole niin asiakaslähtöinen kuin sen pitäisi olla 
eikä tarjoa asiakkaiden tavoittelemia hyötyjä. 
 Asiakas ei ole kiinnostunut arvoa kasvattavista lisäpalveluista, vaan 
haluaa vain ydinratkaisun mahdollisimman edullisesti 
 (Grönroos, 2009,175.)  
 
Kehittämiskohteena olevassa palveluprosessissa on kyseessä asiakasryhmä, 
joka ei ajattele saavansa palvelusta arvoa. Ikäihmiset ovat useimmiten 
vaatimattomia johtuen omasta elämän kokemuksestaan ja heille kelpaa se, 
mitä tarjotaan. Ruokaa syödään koska sitä tarvitaan elämän 
ylläpitämiseen.  Palvelun tilaajalle arvon muodostuminen on tärkeämpää, 
koska he ovat vastuussa asiakkaiden hyvinvoinnista.  
 
 
5 Empiirisen aineiston hankinta 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mistä johtuu moniammatillisena 
yhteistyönä toteutetun ruokapalveluprosessin laatukuilut. Haimme tähän 
vastuksia ja toimenpide ehdotuksia toimintatutkimusmenetelmällä kolmen 
työpajan aikana. Roolini oli vetää nämä työpajat ja tehdä tuloksista 
analyysi sekä koota jatkokehittämissuunnitelma. ”Kehittäjä joutuu 
panostamaan itsenäiseen tiedonhakuun, itsensä johtamiseen sekä 
tavoitteelliseen ja arvioivaan työskentelytapaan. Valta päättää itse 
ratkaisuistaan kasvattaa erityisesti elinikäisen oppimisen ja kriittisen 
ajattelun taitoja”. (Ojasalo ym. 2009, 15.) Roolini vetäjänä oli huolehtia, 
että työpajat etenivät suunnitelmien mukaan ja kaikki asiat tuli kirjattua. 
 
Olin suunnitellut otokseksi jokaiseen kolmeen työpajaan seuraavia 
henkilöitä: osastonhoitaja, ravitsemusyhdyshenkilö, lähihoitaja, 
laitosapulainen, ravitsemusterapeutti, ravitsemispäällikkö ja kokki. Tämä 
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suunnitelma ei valitettavasti toteutunut. Jokaiseen työpajaan osallistuivat 
ravitsemusterapeutti ja tuotantokeittiön esimies muut henkilöt vaihtuivat.  
Ravitsemisterapeutin rooli on tärkeä, sillä hän vastaa pitkäaikaishoivan 
yksiköiden ravitsemushoidon toteutumisesta ja ravitsemuskoulutuksen 
järjestämisestä. Tuotantokeittiön esimies vastaa, että keittiössä tuotetaan 
sopimuksen mukaiset ateriat. Erityisruokavalioita valmistava kokki pääsi 
vain yhteen työpajaan keittiön huonon työtilanteen vuoksi. Työpajat 
toteutettiin keväällä 2010.  
 
Empiirisen aineiston kokoaminen toteutettiin toimintatutkimuksella. Se on 
osallistavaa tutkimusta, jolla pyritään yhdessä ratkaisemaan käytännön 
ongelmia ja saamaan aikaan muutosta. Tutkimuksella etsitään ratkaisuja 
käytännön ongelmiin, jotka voivat olla esimerkiksi teknisiä, sosiaalisia, 
eettisiä tai ammatillisia. Lisäksi luodaan uutta tietoa ja ymmärrystä 
ilmiöstä. Toimintatutkimuksesta voidaan käyttää työelämässä myös nimeä 
kehittävä työntutkimus. ( Ojasalo ym. 2009,58.) 
 
Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa käytännön kehittämiseksi. Siinä 
tutkitaan ihmisten toimintaa. Toimintatutkimuksessa kehitetään 
käytäntöjä entistä paremmiksi järkeä käyttämällä. Toimintatutkimus 
kohdistuu erityisesti sosiaaliseen toimintaan, joka pohjautuu 
vuorovaikutukseen. Toimintatutkimus on yleensä ajallisesti rajattu 
tutkimus- ja kehittämisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia 
toimintatapoja. (Heikkinen & Rovio & Syrjälä 2006, 16 -17.) 
Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, yhteistyötä vaativaa ja itseään 
tarkkailevaa. ( Metsämuuronen 2008, 29.)   
 
Toimintatutkimukseen kuuluu syklisyys. Yhteen suunnitelmaan perustuvaa 
kokeilua seuraa kokemusten pohjalta parannettu suunnitelma. Toimintaa 
hiotaan useiden peräkkäisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla. 
Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden 
tutkimuskohteeseensa tarkoituksellisen muutokseen tähtäävän väliintulon. 
Toimintatutkija on aktiivinen vaikuttaja ja toimija. Hän pyrkii valamaan 
uskoa ihmisten omiin kykyihin ja toimintamahdollisuuksiin. Tutkija 
käynnistää muutoksen ja rohkaisee ihmisiä tarttumaan asioihin, jotta niitä 
voidaan kehittää heidän omalta kannaltaan paremmiksi. (Heikkinen ym. 
2007, 19 -20.) ja Ojasalo ym. 2009, 59.) 
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Osallistava kehittämismenetelmä tarjoaa tutkijalle ja kehittäjälle monia 
etuja. Yhdessä kehitetty on usein parempi ratkaisu ja se on helpompi 
hyväksyä kuin ulkopuolisen luoma ratkaisu. Yhteisön jäsenet nimittäin 
tuntevat toimintansa haasteet paremmin kuin muut, jos he vain ovat 
valmiita muutoksiin. (Ojasalo ym. 2009, 59.) Toisaalta toimintatutkimus on 
tilanteeseen sidottua, siksi otos on rajoitettu eikä tuloksia voida yleistää. 
Tavoitteet saattavat jäädä epäselviksi ja teorian ja käytännön kytkeminen  
toisiinsa on haasteellista. Tutkijan ja tutkittavien välille ei välttämättä 
synny dialogia ja tutkija elää omaa elämäänsä. (Metsämuuronen 2008, 32.)  
 
Toimintatutkimus katsotaan yleensä laadulliseksi, kvalitatiivikseksi 
lähestymistavaksi, mutta siinä voidaan hyödyntää myös määrällisiä 
menetelmiä. Niitä pohdittaessa on huomioitava, että kyse on osallistavasta 
tutkimuksesta ja kehittämisestä, joten myös menetelmien on oltava 
osallistavia. Osallistavat menetelmät mahdollistavat pääsyn 
kohdeorganisaatioiden toimijoiden ja työntekijöiden hiljaiseen tietoon, 
ammattitaitoon ja kokemukseen, jolloin kehittämistyön näkökulma 
laajenee pelkästään viralliseen aineistoon perustuvasta. Tutkimusaineistoa 
on mahdollista kerätä esimerkiksi kyselyllä, ryhmäkeskustelulla, 
haastattelulla tai havainnoimalla.( Ojasalo ym. 2009, 61- 61.) 
 
Asiakaspalveluprosessin toimivuuden ja kehittämisen kanalta on oleellista 
selvittää asiakasprosessiin osallistuvien henkilöiden osaaminen, asenne, 
kyky kehittää ja ottaa vastuuta yhteisen prosessin tuloksista. Yhteisöllisen 
ideointimenetelmän avulla voidaan selvittää edellä mainitut asiat ja luoda 
toimivia ja avoimia yhteistyösuhteita ja verkostoja. ”Ideoiden 
toteuttamisen ja työntekijöiden organisaatioon kohdistaman luottamuksen 
välillä on yhteys. Luovassa ongelmanratkaisun prosessissa ideointi ja 
arviointi on tarpeen pitää selkeästi erillään. Liian varhain aloitettu 
arviointi vähentää osallisten halua ja kykyä tuottaa uusia näkökulmia” 
(Ojasalo ym. 2009,143).  
 
Valitsin tutkimusmenetelmäksi toimintatutkimuksen, koska se oli 
toiminnallisesti sopiva otokselle, jonka kehittämisosaaminen ei ollut 
tiedossani. Jokaisella on yleensä omasta työstä joitakin näkökantoja ja 
muutosehdotuksia joita voi tuoda esille myös vieraassa joukossa. 
Ideointimenetelmäksi valittiin aivoriihityöskentely. Tähän työyhteisöön se 
oli sopivin tapa teknisesti toteuttaa. 
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 ”Aivoriihi on luovan ongelmaratkaisun standardimenetelmä, jolla 
tuotetaan ideoita ryhmässä” (Ojansalo ym. 2009,145.) Riskit epäonnistua 
tässä yhteisöllisessä ideointimenetelmässä ovat kuitenkin moninaiset. 
Ideoita voi syntyä paljon, mutta mitään uutta ja käytäntöön sopivaa ei 
löydy. Valitut henkilöt saattavat olla ajatusmaailmaltaan niin 
rajoittuneita, etteivät kykene luomaan mitään uutta tai kehittäminen ei 
ole kuulunut omaan työhön tai toimintakulttuuriin. Toisaalta luova 
ongelmanratkaisu voi tuottaa paljon ideoita, ettei osata löytää 
kehityskelpoisia ideoita. (Ojasalo ym. 2009, 145.)  
Luova ongelmanratkaisu on prosessi, johon kuuluvat: 
 ongelman tai parannusmahdollisuuksien huomaaminen 
 siihen liittyvien tosiasioiden ja näkemysten tunnistaminen 
 tavoitteenasettelu ja visioiminen 
 lähestymistapojen ja ideoiden tuottaminen 
 ideoiden arvioiminen ja ratkaisun valitseminen 
 hyväksyttäminen ja toteuttaminen 
 
Luova toiminta ryhmässä edellyttää vetäjältä ryhmän vetäjän taitoja ja 
luovan ongelmanratkaisun menetelmien hallintaa. Ryhmän jäseniltä se taas 
edellyttää ryhmässä toimimisen taitoja ja luovan toiminnan edellyttämiä 
ajattelutapoja, asenteita, kykyjä (Ojasalo 2009, 144). Vetäjän rooli oli 
haastava, sillä koolla oli joukko henkilöitä, jotka eivät olleet aikaisemmin 
kehittäneet työtä yhdessä. Mukana oli myös henkilöitä, joille 
työnkehittäminen ja arviointi olivat uusia asioita. En tuntenut kaikkia 
osallistujia etukäteen.  
 
Luova ongelmanratkaisu vaatii avointa ja positiivista ilmapiiriä. Ryhmän 
vetäjä voi esimerkiksi vaatia, että jokaisesta ideasta esitetään aluksi 
ainakin kolme hyvää puolta ja että vasta sitten kiinnitetään huomioita 
mahdollisiin puutteisiin (3+-tekniikka). Puutteiden esille ottamisessa on 
syytä pyrkiä rakentavaan otteeseen esittämällä "miten" kysymyksiä. "Miten" 
kysymykset ovat perusluonteeltaan positiivisia ja korostavat ongelmien 
näkemistä haasteina. (Ojasalo ym. 2009, 144). Toteutin tätä kysymyksen 
anto tekniikkaa kolmannessa työpajassa. Menetelmä toi hyvin esille sen, 
mitä ja miten asioita edelleen kehitetään. 
 
”Kiireettömyyden ja avoimuuden tuntu on luovan ilmapiirin luomiseksi 
tärkeää”. Samalla pitää huomioida, että ryhmätoiminta on tavoitteellista 
ja kurinalaista toimintaa. (Ojasalo ym. 2009, 144.) Kireä aikataulu haittasi 
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työpajatoimintaa. Kehittämiskohteena on ympärivuorokautinen 
hoivayksikkö, minkä vuoksi aikaa tähän toimintaan oli rajoitetusti. 
Vetäjänä aikataulutin tunnin työajan pohdinta- ja kirjaamisjaksoihin. 
Lopuksi oli tulosten analysointi yhdessä keskustellen ja niiden 
täsmentäminen. Saimme jokaisella kerralla suunnitellut tavoitteet 
toteutettua ja ideat selkiytyivät koko ajan. 
 
Suurin riski oli aika. Toinen riski oli saapuuko paikalle tuloksien 
luotettavuuden kannalta tarvittava osallistujamäärä. ”Aivoriihikokouksessa 
yleensä 6 – 12 hengen ryhmä pyrkii vetäjän johdolla ideoimaan uusia 
lähestymistapoja”. ( Ojasalo ym. 2009, 146.) Ensimmäisessä työpajassa oli 
mukana 5 + 1. Työpajatoiminta koettiin tärkeäksi, mutta ajankohta ei 
sopinut kaikille. 
 
 ”Toimintatutkimuksessa validiteetin tekee hankalaksi se, että tulkinnat 
rakentavat sosiaalista todellisuutta. Siksi on mahdotonta tavoittaa 
”todellisuutta” johon väitteitä verrataan. Reliabiliteetti taas on mahdoton, 
koska toimintatutkimuksella pyritään muutoksiin eikä niiden välttämiseen, 
joten saman tuloksen saavuttaminen uusintamittauksilla on sen 
pyrkimyksen vastaista”. (Heikkinen, 2007, 148.) ”Validiteetti tarkoittaa 
tutkimusmenetelmän ja kohteen yhteensopivuutta: miten menetelmä sopii 
juuri sen ilmiön tutkimiseen, jota sillä on tarkoitus tutkia. Reliabiliteetin 
eli toistettavuuden avulla arvioidaan tulosten pysyvyyttä ja alttiutta 
satunnaisvaihteluille”. ( Heikkinen 2007, 147.) 
 
Työpajojen pitämisestä oli sovittu pitkäaikaishoidon päällikön ja 
ylihoitajan kanssa. Heidän tehtävänään oli markkinoida asiaa omalle 
henkilökunnalleen hyvissä ajoin ennen työpajoja ja kertoa niiden 
tarkoituksesta. Esimiesten kautta välittyi materiaali muulle 
henkilökunnalle. Lähtökohta oli, että osastoilta osallistuisivat edellä 
mainitusta otosjoukosta työvuorossa olevat. Tutkimustavasta ja ajoista oli 
sovittu ravitsemusterapeutin ja ravitsemuspäällikön kanssa. He sitoutuivat 
osallistumaan sekä kokki mahdollisuuksiensa mukaan. 
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Seuraavassa taulukossa (taulukko 10) on työpajojen ajoitus, tavoitteet ja 
menetelmät.  
 
 
 
päivämäärä 
ja aika 
henkilö
määrä 
tavoite menetelmä 
19.3.2010.  
1 tunti 
5 + 1 ongelmien 
kartoitus 
Aivoriihi 
25.3.2010. 
1 tunti 
6 + 1 edellisten 
ongelmien 
syvällisempi 
tulkinta 
Aivoriihi 
21.4.2010. 
1 tunti 
6 + 1 kohdennetaan 
prosessin 
ensisijaiset/ 
toissijaiset 
kehittämis-
kohteet 
etsittiin 
vastauksia 
kolmeen 
kysymykseen 
Miksi? Miten? 
Mitä? 
  
Taulukko 10: Työpajatoiminnan aikataulu, osallistujamäärä ja tavoite 
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Alla olevassa kuviossa (kuvio 12) on esitetty työpajojen toimintamalli. Se 
oli kerta kerralta tuloksiin etenevä sykli.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 12: Työpajatoiminta 
 
Ensimmäiseen työpajaan meni kutsu sähköpostilla niille henkilöille, joiden 
nimet olin saanut etukäteen esimiehiltä, kaksi viikkoa ennen ensimmäistä 
työpajaa. Kutsun mukana oli tietoa ravitsemushoidon merkityksestä, 
työpajojen toteutustapa, prosessi- ja aivoriihikäsitteet, tietoa 
moniammatillisesta työskentelystä ja työpajojen aikataulutus. Lisäksi oli 
taulukko niistä henkilöistä, jotka osallistuvat yleensä ravitsemushoidon 
toteutukseen hoivayksiköissä (Liite 1). Työpajat pidettiin Puolarmetsän 
sairaalan kabinetissa. Vetäjänä kokosin työpajojen jälkeen tulokset yhteen 
ja lähetin ne osallistujille ja heidän esimiehilleen. Kirjasin kaikki 
keskustelujenkin kautta tulleet oleelliset asiat lyhyesti fläppitaululle, 
Ravitsemus 
1. Tulkinta 1. Tulkinta 
1. TYÖPAJA 
2. TYÖPAJA 
1. Tulkinta 
 Tulkina 
2. Tulkinta 2. Tulkinta 2. Tulkinta 
Yksi tulkinta kolmesta teemasta 
Miten ja mitä 
muutetaan? 
Ketkä muutoksen 
toteuttaa? 
3. TYÖPAJA 
TOIMENPITEET 
Miksi muutos 
ateriarytmiin on 
tehtävä? 
Yhteistyö Tiedonkulku 
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joten myös ne ovat mukana tuloksissa. Keskusteluaika oli lyhyt tiukan 
aikataulun vuoksi. Keskustelujen nauhoittaminen olisi tuonut lisäarvoa 
tutkimustuloksiin. 
 
Etukäteen lähetetyn sähköpostin mukana olivat kysymykset; miten kukin 
kokee oman roolinsa ja suurimmat ongelmat nykyisessä asiakasprosessissa?  
Vastauksia sain kolme. Määrä ei yllättänyt, sillä se oli etukäteen tekemieni 
havaintojen mukainen.  Jokainen henkilö näkee oman työnsä oman 
ammattialansa valossa. Kaikki eivät näe, että heillä olisi jokin rooli 
ruokapalveluprosessissa. Omaa tehtävää vähätellään eikä sen merkitystä 
kokonaispalvelussa osata arvostaa tai sitä ei ymmärretä. 
Ruokapalveluprosessi kulkee kaikkien ammattiryhmien lävitse, mutta sitä 
ei pidetä välttämättä tärkeänä. Se on osa arkipäivää ja muodostunut 
rutiiniksi.  
 
Työpaja 1 
 
Paikalla ensimmäisessä työpajassa olivat ravitsemusterapeutti, 
osastonhoitaja, lähihoitaja, laitoshuoltaja ja ravitsemispäällikkö. Kahdelta 
osastolta ei valitettavasti kukaan päässyt osallistumaan. Tein luonnoksen 
fläppitaululle nykyisestä asiakaspalveluprosessista. Se havainnollisti eri 
työvaiheet ja tekijät palveluprosessissa. Aluksi kerroin, työpajojen 
aikataulutuksen, työpajaprosessin sekä ensimmäisen työpajan tavoitteet. 
 
Etukäteen annettuun kysymykseen, mitkä ovat suurimmat ongelmat 
ruokapalveluprosessissa saatujen vastausten perustella, olin jakanut 
ongelmat kolmen teeman alle: ravitsemus, yhteistyö ja tiedonkulku. 
Osallistujat hyväksyivät ehdotukseni. Kirjasin ne fläppitauluille ja 
aivoriihimenetelmällä haettiin jokaiseen teemaan liittyviä ongelmia. 
Tämän työskentelytavan moni koki vaikeaksi. Kehittäminen ei ole kuulunut 
kaikkien ammattiryhmien tehtäviin nykyisissä työyksiköissä vaan johdon ja 
asiantuntijoiden tehtäväksi. Kaikki eivät myöskään näe ongelmia nykyisessä 
palveluprosessissa tai niitä on vaikea yksilöidä. Ohjasin ideointia ja 
kirjasimme fläppitaululle olennaisemmat ongelmat nykyisessä 
palveluprosessissa. Vapaata ideointia saattoi rajoittaa pelko joutua 
leimatuksi, jos tuo julki jonkin vaikean ongelman.  
 
Jokainen sai käyttää 15 minuuttia aikaa omien ideoiden kirjaamiseen 
liimalapuille, mitkä siirrettiin fläppitaululle aihealueittain. kirjasin kaikki 
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ideat taululle ja huolehdin, ettei niitä arvioida ennen loppukeskustelua. 
Kun ideointi tyrehtyi, järjestin kirjatut asiat ryhmittäin. Lyhyen 
keskustelun jälkeen tein kirjauksiin joitakin täsmennyksiä. Tulokset ovat 
alla olevassa taulukossa (taulukko11). Loppukeskustelu jäi lyhyeksi 
aikapulan vuoksi, vaikka se olisi saattanut avata enemmän ongelmien 
taustaa. 
 
Työpaja 1.tulokset 
RAVITSEMUS 
Onko tarpeeksi ravitsemuskoulutusta 
Onko uusi ravitsemussuositus toimiva? 
Iäkkäillä asiakkailla on ongelmia viestiä tarpeistaan. 
Mieliruokia, onko mahdollista saada? 
Asiakkaan omat toiveet on huomioitava. 
Yösyöpöillä on oltava tarjolla välipalaa. 
Kenelle kuuluu lisävälipalat? 
Onko tehostettu ruokavalio hyvä ravitsemuksellisesti? 
Ovatko annosmäärät oikeat? 
Ruokailuaika on liian lyhyt. 
Ruokailuaikojen välit liian pitkät. 
Ruokailuajat pitää muuttaa. 
Yksilöllisempiä iltapaloja. 
 
YHTEISTYÖ 
 
Aikataulun ylläpito koko prosessissa 
Ruokavaunujen aikataulut eivät ole toimivia 
Pidetäänkö liikaa palavereja ylätason kanssa? Välittyykö tieto jokaiselle tekijälle 
asiakasprosessissa? 
Pitää oppia puhumaan yhteistä kieltä 
 
TIEDONKULKU 
Tiedonkulku osastojen ja ruokapalvelun välillä on ongelmallista 
Miten tiedotetaan äkillisistä muutoksista? 
Tiedotteet ja infolehdet käyttöön 
Riittävä info osastolle neljä, sillä toiminta poikkeaa osastoittain 
Kerrotaan ja kirjataan, jos jokin asia/tehtävä on tehty 
Asukkaiden siirtyessä osastolta toiselle tiedot eivät välity mukana 
Mitä tilataan asiakaskortin ulkopuolelta? 
Miten tilataan lisävälipala ja isot annoskoot? 
Sähköinen tuotetilaus käyttöön (juomat, hedelmät jne.) 
Asiakaskorttien puutteellinen kirjaus mahdollistaa virheet 
 
 
Taulukko 11: Ensimmäisen työpajan tulokset 
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Sovitut asiat 
Vetäjä kirjoittaa puhtaaksi työpajan tulokset ja laittaa sähköpostilla 
tiedoksi osallistujille ennen seuraavaan tapaamista. Toisessa tapaamisessa 
etsitään esille tulleisiin ongelmiin syvällisempää tulkintaa. 
 
Työpaja 2 
 
Työskentely jatkui ensimmäisen työpajan tulosten analyysilla. Teemat 
olivat ravitsemus, yhteistyö ja tiedonkulku. Palautetta annettiin edelleen 
tiukasta aikataulusta sekä siitä, ettei kaikilta osastoilta ollut osallistujia, 
vaikka ruokapalveluprosessin kehittäminen nähdään kaikkien yhteiseksi ja 
tärkeäksi asiaksi. Tähän ei vetäjä voinut vaikuttaa. Jokainen osasto toimii 
omien päätöstensä mukaisesti.  
  
Työpaja eteni samalla tavalla kuin ensimmäinen. Aivoriihityöskentelyn 
kautta etsittiin ensimmäisen työpajan tuloksille syvällisempää tulkintaa. 
Vetäjänä kirjasin ideat ja keskustelujen kautta selkiytyneet ajatukset 
fläppitauluille. Tällä kertaa mukana oli ravitsemuskeskuksesta 
erityisruokavalioita valmistava kokki.  Hänen kommenttinsa olivat tärkeitä, 
sillä hänen roolinsa tässä prosessissa on haastava. Lisäksi paikalla oli 
ravitsemispäällikkö, ravitsemisterapeutti, osastonhoitaja, lähihoitaja ja 
laitosapulainen.  Työpajan tulokset ovat alla olevassa taulukossa. (taulukko 
12)  
 
Työpaja 2. tulokset 
RAVITSEMUS 
Oheistettava ravitsemushoidon seurantaa ja sen käytäntöjä 
Arvioitava tilausten tarpeellisuutta 
Säännöllistä arviointia, kuinka kauan mitäkin erityisruokavalioita tarvitaan 
Muutetaan aterioiden koostumusta/laatua, vaihtelevuutta 
Mahdollisesti yksi lämmin pääruoka päivittäin ja useita pieniä aterioita 
erilaiset ruokavaihtoehdot eri osastoilla asiakasryhmien mukaan 
Ruokalistasuunnittelussa huomioidaan mieliruoat  
Lounaalle ja päivälliselle kaksi pääruokavaihtoehtoa 
Lisätään välipaloja ja niille enemmän vaihtoehtoja 
Perustetaan työryhmä kehittämään pitkäaikaishoidon aterioita 
Huomioidaan resurssitarve muutoksessa 
Ruokailuajat myöhäisemmiksi, mutta huomioitava eri osastojen toiminnan erilaisuus 
Asiakkaille mahdollisuus varhaiseen aamupalaan 
Ruoan jako systeemi pitäisi muuttaa ottaen huomioon osastojen toiminnat 
Liitetään elämänkaaritarinaan tieto mieliruoista 
Kiinnitettävä huomiota ruokailutilojen viihtyvyyteen, astiat, tilat, palvelu 
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Roolien selkeyttäminen asiakasprosessissa 
Tehtävä asiakastyytyväisyyskysely 
 
YHTEISTYÖ 
Perustetaan suositusten mukaiset työryhmät, moniammatilliset tiimit 
Ruokapalvelun ja osastojen välillä pidetään säännölliset palaverit. Asiat kirjataan ja 
toteutumista seurataan 
TIEDONKULKU 
Tilausprosessi on selkeytettävä ja löydettävä oikea ja asiakasta palveleva toimintatapa 
Tehtävä ohjeet, mikä kuuluu päivän aterioihin ja mikä on tilattava erikseen 
Sovitaan yhteinen ja toimiva tiedotustapa/tavat yleisille ja 
päivittäisille asioille sekä miten tiedotetaan asiakasta, tilaajaa, tuottajaa ja päättäjiä 
Liitutaulu tuotantokeittiöön nopeasti tiedotettavia asioita varten 
Potilaille info –tv osastoille, ruokalistat ja päiväohjelma 
 
 
Taulukko 12: Toisen työpajan tulokset 
 
Aivoriihityöskentelyn jälkeen toisen työpajan tulokset tiivistettiin 
keskustelujen kautta (taulukko 13) selkeämmiksi kokonaisuuksiksi. Niiden 
pohjalta jatketaan keskustelua kolmannessa työpajassa. Silloin päätetään, 
mitä asioita lähdetään kehittämään heti ja mitkä jäävät tulevaisuuden 
kehittämiskohteiksi. Keskustelu eteni sujuvasti kohti yhteistä tulosta. Usein 
esiintyi sana ”ei ole aikaa”, ”liikaa työtä” ja ”henkilökuntapula”. Nämä on 
asioita, joihin tämä työryhmä ei ota kantaa. Näillä asioilla on kuitenkin 
negatiivinen vaikutus haluun kehittää, koska kehittäminen vaatii aina omaa 
panosta. 
 
 
 moniammatillisen yhteistyön lisääminen 
 asiakastyytyväisyyskyselyn tekeminen 
 ruokalistasuunnittelun ja tuotteistamisen aloittaminen 
 ruokailuaikojen muuttaminen 
 ruoanjakosysteemin muuttaminen 
 tilauskäytänteiden selvittäminen, ohjeistus ja seuranta 
 tiedonkulun parantaminen 
 roolien ja vastuiden selkiyttäminen koko asiakasprosessissa 
 asiakasprosessille selkeät toimintaohjeet ja kaikkien sitoutuminen uuteen 
toimintamalliin 
 tehdään ohjeet, mitä tilataan ohi päivittäisen ruokalistan ja mikä kuuluu päivän 
aterioihin 
 
Taulukko 13: Tiivistelmä 2. työpajan tuloksista 
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Sovitut asiat 
Sovittiin, että vetäjä kirjoittaa työpajan tulokset puhtaaksi ja lähettää 
osallistujille sekä esimiehille tiedoksi sähköpostilla.  
 
Työpaja 3. 
 
Kolmanteen työpajaan osallistui kaksi sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa 
sekä ravitsemusterapeutti ja tuotantokeittiön esimies. Fläppitaululle 
kirjasin keskustelun avaamiseksi uuden ravitsemushoitosuosituksen 
määrittelemän ateriarytmin pitkäaikaishoidon yksiköihin. (taulukko sivu 14) 
Sitä tarkasteltiin siltä kannalta, mitä muutoksia se toisi osastojen 
nykyiseen toimintaan. Paikalla olleiden henkilöiden mielestä nykyistä 
käytössä olevaa ateriarytmiä ei voi muuttaa, koska siihen on nivottu 
osastojen muu toiminta. Henkilökuntaa on myös rajoitetusti eikä aikaa 
ruoan jakamiseen ja syöttämiseen voida lisätä nykyisestä. Osastojen 
toiminta aamuisin on aikatauluihin sidottua. Siihen kuuluu lääkkeiden 
jakaminen, pesut, kuntoutukset jne. Aamurutiinien tuoma kiire korostuu 
etenkin kuntoutusosastoilla.  Joustava aamupalan tarjoilu sekoittaisi täysin 
aamun rutiinit. 
 
Aikataulutus herätti keskustelua, koska uudet ruokailuajat toisivat 
muutoksia myös henkilökunnan työaikoihin. Läsnä olleiden hoitajien 
mielestä varhaista aamupalaa eikä yöpalaa ole tarvetta jakaa koska 
ikäihmiset nukahtavat aikaisin illalla ja unta riittää läpi yön. Mukana 
olleiden mielestä pitkäaikaishoivan osastoilla voitaisiin ateriarytmiä 
muuttaa joustavammaksi, koska siellä ei ole muuta oheistoimintaa kuten 
kuntoutusosastoilla. Näillä osastoilla voitaisiin jakaa ja tarjoilla kaikki 
päivän ateriat. 
 
Kolmanteen työpajaan olin kiteyttänyt toisen työpajan tulosten pohjalta 
kolme kysymystä joihin haettiin vastauksia ravitsemuksen laadun 
parantamiseksi. Ideoita tuli paljon etenkin välipalojen koostamiseen ja 
ateriakokoihin. Nämä asiat pyritään ottamaan kehittämisessä huomioon 
ensimmäisenä, koska ne eivät vaadi suuria investointeja ja muutoksia.  
 
Ensimmäiseen fläppitauluun kirjasin sanan miksi. Tehtävänä oli löytää syitä 
miksi toisen työpajan kehittämisideat pitää toteuttaa. Tällä tavalla saatiin 
yhteinen tavoite. Toiseen fläppitauluun kirjasin sanan mitä ja miten. Tässä 
haettiin vastauksia siihen, mitä asioita muutetaan ja millä tavalla muutos 
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toteutetaan. Kolmanteen fläppitauluun kirjattiin sana ketkä eli kenellä on 
muutoksen toteuttamisen vastuu. Kukaan läsnäolijoista ei päätöksiä voi 
yksin tehdä vaan ne pitää hyväksyttää jokaisessa yksikössä. 
 
Kolmannen työpajan tulokset 
 
Tulokset näkyvät alla olevassa taulukossa (taulukko 14). Kaikki olivat 
yksimielisiä kirjatuista asioista. Kaikki läsnäolijat olivat huolissaan 
vajaaravitsemuksen yleisyydestä ja halusivat omalta osaltaan edistää 
ikäihmisten hyvää ravitsemusta. Ainoastaan sähköisen tilausjärjestelmän 
hyödyllisyyttä ei hoitohenkilökunta osannut kommentoida. Vuonna 2010 se 
ei ollut Espoossa käytössä. Se tuntui vieraalta ja ajatuksena vain 
työllistävänä uudistuksena. Alla olevat asiat ovat tasaisesti kaikkien 
osallistujien ajatuksia ja ne on kirjattu, kuten edellä on kerrottu. 
 
Miksi muutos 
ateriarytmiin on 
tehtävä? 
Ravitsemushoitosuositusten mukainen. 
Paastoaika ei saa olla yli 11 tuntia. 
Ikäihmiset eivät jaksa syödä kerralla paljon. 
Pienet ateriat useasti vähentävät virheravitsemusriskiä. 
Päivällinen on nyt liian aikaisin, näläntunne ei ole vielä 
kerinnyt tulla. 
Jos päivällistä ei syödä jää päivän ravintosisältö liian niukaksi 
ja johtaa ennen pitkään vajaaravitsemustilaan. 
Miten ja mitä 
muutetaan? 
Vaihtelevampi ruokalista. 
Erikseen tilattavien tuotteiden lista on oltava laajempi. 
On ohjeistettava osastojen laitosapulaisia tilaamaan erilaisia 
tuotteita välipaloille. 
Mehukeittojen tilalle on oltava vaihtoehtoja. 
Iltapalan kylmälle puurolle lisää vaihtoehtoja. 
Mausteita tarjolle, suolaa, pippuria, kaneli, sokeri jne. 
Päiväkahvilla on oltava tarjolla muitakin vaihtoehtoja kuin 
pulla.  
Asiakkaalla mahdollisuus tilata suolaisia välipaloja silloin kun 
on nälän tunne. 
Ateria-ajat muutetaan palvelemaan asiakkaan tarpeita. 
Otetaan käyttöön sähköinen aterioiden ja tuotteiden 
tilausjärjestelmä. 
Ketkä muutoksen 
toteuttaa? 
Espoo Cateringin ruokalista työryhmä suunnittelee 
ruokalistoja joissa on vaihtoehtoja päivän välipaloilla. 
Vuoden 2012 alusta pääruoalle on toinen vaihtoehto. 
Keskustelua pitkäaikaishoidon ateriarytmistä jatketaan 
moniammatillisessa tiimissä (kylmä päivällinen). 
Valitaan uusia tuotteita erikseen tilattavien tuotteiden 
listalle. 
Valitaan tuotantokeittiön tarpeisiin tuotteita, mitkä 
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soveltuvat rakennemuutetun ruokavalion valmistukseen 
(tahnat, levitteet ym.) 
Yhdessä hoitohenkilöstön, laitosapulaisten ja 
tuotantokeittiön kanssa kehitetään uusi tilauskäytäntö 
erikseen tilattaville tuotteille. 
Ohjataan laitosapulaisia tilaamaan monipuolisemmin 
tuotteita. 
Lisätään yhteistyötä tuotantokeittiön, osastojen ja 
ravitsemusterapeutin kanssa. 
Pohditaan ravitsemustyöryhmän perustamista. 
Tehdään selkeät ohjekansiot ateriatilusten tekemistä varten  
 
Taulukko 14: Kolmannen työpajan tulokset 
 
Sovitut asiat 
Vetäjä kirjoittaa työpajan tulokset puhtaaksi ja lähettää osallistujille sekä 
esimiehille tiedoksi sähköpostilla. 
 
 
 
5.1  Työpajatoiminnan arviointi 
 
Työpajan järjestäminen ympärivuorokautisessa hoitoyksikössä ei ollut 
ongelmatonta. Kaikille sopivan ajan löytäminen oli mahdotonta 
työvuorojen ja kevään lomien vuoksi. Ympärivuorokautisessa yksikössä 
kaikkien osallistuminen on mahdotonta, sillä päivittäin osa henkilökunnasta 
on aina viikkovapaalla tai lomalla. Näistä syistä johtuen kahdelta osastolta 
ei ollut osallistujaa kahdessa ensimmäisessä tapaamisessa. Tämä vaikutti 
luonnollisesti ensimmäisten työpajojen tuloksiin. Mukana olisi saanut olla 
enemmän perustason työntekijöitä, sillä heillä olisi ollut suoraan 
asiakastyöhön liittyviä mielipiteitä. Eri osastoilta oli eri tavalla osallistujia. 
Tämä johtui osaltaan osastojen erilaisista työkulttuureista ja 
toimintatavoista. 
  
Työpajojen suunnittelu ei ollut loppuun asti mietitty. Tilanne oli minulle ja 
osallistujille uusi. Siksi katsoin parhaaksi edetä vaihe kerrallaan ja katsoa 
miten asiat etenevät. Tällä tavalla jäi mahdollisuus muuttaa toimintaa, jos 
tuloksia ei saada. Sisäinen markkinointi olisi pitänyt jälkikäteen arvioiden 
hoitaa paremmin. Materiaali olisi pitänyt käydä henkilökohtaisesti 
esittelemässä osastojen palavereissa ennen työpajojen toteuttamista. Se 
olisi auttanut osallistujia sitoutumaan kehittämistyöhön. Asia herätti myös 
negatiivisia tunteita ja hämmennystä, koska vetäjänä olin eri 
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organisaatiossa toimiva henkilö. Vetäjänä sain palautetta siitä, että 
työpajatoiminnalla oli liian nopea aikataulu. Lähinnä ongelmana oli 
työpajoihin käytetty aika, yksi tunti kerrallaan, sillä aikaa ei jäänyt 
keskustelulle. Osastojen toiminnan vuoksi enempää ei aikaa voitu käyttää.  
 
Toimintatutkimuksessa tutkija tekee tutkimuskohteeseen tarkoituksellisen 
muutokseen tähtäävän väliintulon. Perinteisesti tutkija hankkii aineiston 
ulkopuolisesta näkökulmasta ja analysoi sen ja tekee päätelmät sen 
pohjalta. Toimintatutkijalle oma välitön kokemus on osa aineistoa. Tutkija 
käyttää myös havaintojaan osana tutkimusmateriaalia. Vähittäistä 
ymmärtämisen ja tulkinnan prosessia nimitetään hermeneuttiseksi kehäksi. 
(Heikkinen ym. 2007, 19- 20.) Tehtäväni oli vetäjänä innostaa ideointiin 
sekä havainnoida, miten kukin käyttäytyy ja löytää kehitettävää. Olin 
aikaisemmin havainnoinut viikon toimintaa osastoilla. Niiden ajatusten 
pohjalta oli mielenkiintoista seurata edelleen, miten kunkin haluaisi 
toimintaa kehittää. 
 
Toiminta antoi eväitä kehittää yhteisöllistä kehittämistä edelleen. 
Tarkoituksena oli tuoda yhdessä näkyviksi nykyisessä prosessissa olevat 
ongelmat. Metodi, toiminnallinen työn kehittäminen ja sen toteuttaminen 
aivoriihen avulla oli onnistunut valinta moniammatillisen työryhmän 
työskentelyllä. Siinä ei ole merkitystä mitä ammattiryhmää tai 
organisaatiota edustaa. Tavoitteena on yhteisen prosessin kehittäminen. 
Viimeisen työpajan tuloksissa näkyi jo usko siihen, että osallistumalla 
asioihin voi vaikuttaa. Yhteistyötä pitäisi jatkaa ja tiivistää. Yhdessä 
työskentelemällä kehittämisestä tulee tavoitteellisempaa, kaikki sitoutuvat 
prosessin muutoksiin ja osaaminen lisääntyy.  
 
Ensimmäisessä työpajassa kysyin osallistujilta oman roolin merkityksestä 
kokonaisprosessin toiminnassa. Siihen oli vaikea vastata. Jotkut lupasivat 
vastata myöhemmin, mutta vastauksia ei koskaan tullut.  Jokaiselle on 
luonnollisesti tärkeää oma ammattitehtävä. Merkityksen hakeminen omalle 
työlle prosessissa on vaikeaa kun prosessia ei ole koskaan kuvattu. Tästä 
syystä myös prosessin kehittäminen on vaikeaa. Kaikilla pitäisi olla aika 
ajoin mahdollisuus työnsä itsearviointiin. Paljon herätti ajatuksia erään 
osallistujan kommentti ”ettei nykyisessä prosessissa ole mitään 
kehitettävää”. Tästä kommentista voi havaita, miten rutiininomaisesti 
töitä tehdään havainnoimatta mitä ympärillä tapahtuu. 
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Joillakin oman roolin vaikutus toimintaan oli selkeä ja hyvin hahmotettu. 
Nämä ihmiset tekevät muutakin ohjaus ja kehittämistyötä. Kahden 
kommentti oli "teen vain tilauksia" ja "jaan vain ruokaa". Mielestäni ne 
eivät ole vähäpätöisiä tehtäviä vaan prosessin onnistumisen kannalta 
tärkeitä. He vastaavat, että asiakkaat saavat ateriansa päivittäin. Heidän 
kommenteistaan välittyi oman työn vähättely, mikä saattaa johtua 
vähäisistä vaikutusmahdollisuuksista. Tästä seuraa etääntyminen yhä 
kauemmas kokonaisprosessin toiminnan ymmärtämisestä. Tämä edes 
auttaa hierarkkisen kulttuurin lisääntymistä ja vaikuttaa työmotivaatioon 
alentavasti.   
 
Yhdessä keskustellen opimme ymmärtämään myös toistemme 
toimintatapoja. Jokaisella osallistujalla oli aito halu ikäihmisten 
ravitsemuksen parantamiseen. Useat epäkohdat ovat seuraamusta siitä, 
ettei ole tiedetty kaikkia mahdollisuuksia mitä nykyinen ateriapalvelu 
tarjoaa. Tämä vahvisti käsitystäni siitä, että avointa keskustelua tarvitaan 
lisää. Ruokapalvelu vastaa käyttäjäasiakkaan tarpeisiin tilaaja-asiakkaan 
välityksellä. Mitä enemmän olemme kiinnostuneita yhteistyöstä tilaaja-
asiakkaan kanssa, sitä paremmin voimme kehittää yhteistä prosessiamme. 
Asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten jälkeen voimme ottaa tähän 
kehittämiseen mukaan myös asiakkaan. 
 
 
5.2 Tulosten arviointi 
 
Vetäjänä koin, että työpajatoiminnan tulokset olivat merkityksellisiä ja  
yhteistyötä pitäisi jatkaa erilaisissa työryhmissä. Tavoitteellinen 
kehittäminen ja viestiminen lisäävät oppimista moniammatillisessa 
yhteistyössä. Vielä pitää selventää kaikkien toimijoiden tehtävät ja vastuut 
yhteisestä prosessista ja selkeyttää johtamista. Moniammatillisessa tiimissä 
jokainen johtaa omalla persoonallaan sekä oman yksikkönsä vision, arvojen 
ja tavoitteiden mukaisesti. Lisäksi toimintaa ohjaavat valtakunnalliset 
ravitsemussuositukset ja palvelusopimus.  
 
Nykyiset ”laitosmaiset hoivayksiköt” eivät ole ikäihmisten palvelujen 
laatusuositusten mukaisia. Ne eivät houkuttele pitkäaikaiseen asumiseen. 
Uusia ” elä ja asu” keskuksia on suunnitteilla Espooseen lähivuosina useita.  
Uusien hoivayksiköiden suunnitteluun pitäisi ottaa mukaan myös 
suorittavan tason henkilökuntaa. Johtotason ja asiantuntijoiden työpanos 
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ei ole riittävä. Siinä jää asiakkaan päivittäin kohtaava taso pois. Heillä on 
paljon hiljaista tietoa. He myös välittävät suoraa asiakastietoa johdolle, 
jota tarvitaan kehittämisessä. Tälle tiedolle pitää antaa arvoa, sillä se 
antaa työlle merkityksen. Uusia yksiköitä perustettaessa pitää huomioida, 
että palvelun laadulliset parannukset vaativat myös resursseja. 
Palvelukulttuurin muodostuminen vaatii uudenlaista asennetta jokaiselta. 
 
Alla olevaan taulukkoon (taulukko 16) on koottu työpajojen tulosten 
pohdinta lyhyesti. 
 
1. Ravitsemus 
 Henkilökunta näkee päivittäin työssään vajaaravitsemuksen 
johtavia syitä, mutta on usein voimaton tekemään asioille mitään. 
 Asiakkaiden ruokapalveluista vastaa moni henkilö päivän aikana. 
Tässä tilanteessa on mahdotonta seurata toteutuuko ravitsemus 
suunnitellulla tavalla. 
 Yllä mainitut ongelmat eivät poistu ennen kuin yhdessä päätetään 
uudesta tavasta toimia. 
 Luotava uusia käytänteitä kuinka saadaan asiakas mukaan 
ruokapalvelujen laadun parantamiseen. 
 Syömätön ruoka ei ravitse ketään.  Se on prosessin ongelma niin 
kauan, kunnes asialle tehdään jotain. (annoskoko) 
2. Moniammatillinen yhteistyö 
Ohjaava ravitsemustyöryhmä 
 Työryhmässä olisi mm, lääkäri, ravitsemusterapeutti, 
osastonhoitaja, ravitsemusyhdyshenkilö, ravitsemispäällikkö, 
asiakaspäällikkö.  
 Työryhmän tehtävä olisi ohjata ravitsemuksellisen laadun 
toteutumista. Ryhmä tekisi strategiset linjaukset ravitsemushoidon 
kehittämiseksi.  
 Työryhmä huolehtisi säännöllisen ravitsemuskoulutuksen 
järjestämisestä. 
 Työryhmä kokoontuisi esimerkiksi 2 x vuodessa. 
 Tavoitteet hyväksytettäisiin jokaisen yksikön johtoryhmässä. 
 
Tuotanto / ravitsemusryhmä 
 Työryhmässä olisi mm työnjohto, kokki, laitosapulainen, 
ravitsemusterapeutti ja ruokalistasuunnittelija. 
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 Työryhmä kokoontuisi esimerkiksi joka toinen kuukausi. 
Tapaamisilla olisi aina jokin teema. 
Tuotantotyhmä huolehtisi sisäisestä markkinoinnista. Lisäisi 
osaltaan avointa vuorovaikutusta eri yksiköiden kesken. Edistäisi 
hiljaisen tiedon siirtymistä. 
 Tuotantoryhmä voisi kehittää toimintaa yhteisöllinen 
ideointimenetelmän avulla. Se sopii hyvin moniammatillisen työn 
kehittämiseen.  
 Vahvistaa kaikkien ammattiosaamista ja ammattiylpeyttä, sillä 
oman työn ja roolin vähättely estää luovan yhteistyön syntymisen.  
3. Palvelusopimus 
 Tuotantokeittiön esimiehen pitää vuosittain tehdä osastokohtainen 
palvelusopimus osastohoitajien kanssa.  
 Yhdessä hyväksytty ”tilaus” sitouttaa molemmat 
tavoitteellisempaan toimintaan. Vuorovaikutus lisääntyy ja 
yhteistyö syvenee. 
4. Tuotteet 
 Laitosapulaisia on ohjattava tilaamaan monipuolisesti tuotteita 
osastoille.  
 Heidät pitää ohjeistaa tarjoamaan asiakkaille välipalavaihtoehtoja 
 Tuotantotyöryhmä yhdessä osaston henkilökunnan kanssa tarkentaa 
säännöllisesti, että tarjolla on monipuolisesti tuotteita 
5. Ateria-ajat 
 Vanhuspalveluiden johdon ja osaston henkilökunnan kanssa käytävä 
keskusteluja mahdollisuudesta ottaa uudet asiakaslähtöisemmät 
ateria- ajat käyttöön. 
 Uudet joustavat ateria-ajat estävät osaltaan vajaaravitsemusta. 
6. Viestintä 
 Moniammatillisessa yhteistyössä korostuu vuorovaikutus ja 
viestintä. Niiden toimivuus on onnistuneen yhteistyön perusta. 
Yhdessä viestinnän kohdentaminen oikeisiin asioihin luo pohjaa 
hyvän ravitsemuksen toteutumiselle asiakkaalle sekä henkilöstön 
oppimista lisäävälle yhteistyölle. 
 Tilaukset on kirjattava selvästi ja muutoksista ilmoitettava heti. 
Turhat ja väärät tilaukset hukkaavat resursseja. 
 Kunkin yksikön on syytä selventää omaa sisäistä viestintää. 
 Kaikki ammattiryhmät tarvitsevat prosessin muutoksesta tiedon. 
7. Johtaminen 
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lukko 16: Tulosten pohdintaa 
 
Työpajatoiminnan tuloksista voi huomata sen, että henkilökunta näkee 
työssään päivittäin ne ongelmat, mitkä johtavat vajaaravitsemuksen 
muodostumiseen.  Yksittäiset työntekijät ovat kuitenkin voimattomia 
tekemään asioille mitään. Erään osallistujan kommentti ”pitää olla 
ajattelematta epäkohtia ja sopeutua, muuten tätä työtä ei voi jatkaa”. 
Vahvistaa tätä olettamuksesta. Asiakkaiden ruokapalveluista vastaa päivän 
aikana moni henkilö (vuorotyö). Tässä tilanteessa on mahdotonta valvoa, 
että jokainen asiakas saa päivän aikana tarvitsemansa määrän ruokaa. 
 Kunkin yksikön on syytä tarkastella oman johtamisen tavoitteita.  
 Johtaminen pitää olla tavoitteellista koko prosessin työvaiheessa. 
Kaikkien etu on tuottaa toimivia, laadukkaita, oikea-aikaisia ja 
asiakkaan tarpeita parhaiten tukevia ruokapalveluja. 
 Johdon pitää olla avoimesti mukana sitouttamassa henkilökuntaa. 
 Johdon esimerkin avulla saadaan muu henkilökunta toteuttamaan 
asiakaslähtöistä palvelua ja luomaan uutta palvelukulttuuria. 
 Johdon tuella tehdään tulevaisuuden suunnitelmat ja huolehditaan 
riittävästä resursoinnista. 
 Johdon tehtävä on pitää yllä kannustavaa, rohkaisevaa ja 
asiakaslähtöistä työkulttuuria. 
 Johtaja vastaa, että kaikkien ääntä kuullaan ja kaikkien vastuut ja 
roolit ovat selvät. 
8. Kerrosemäntä 
 Asiakaslähtöinen ruokapalvelu osastoilla toteutuu, kun tehtävät 
ovat oikeassa suhteessa osaamiseen. 
 Vastaa osastojen ruoan jakamisesta ja ruokailun sujumisesta. 
 Huolehtii välipalojen tekemisestä ja tarjolle laittamisesta. 
 Ehkäisee vajaaravitsemuksen muodostumista huolehtimalla että 
ravitsevia välipaloja on tarjolla aina tarvittaessa. 
 Edesauttaa omalla osaamisella esteettisen, rauhallisen ja 
asiakasystävällisen ruokailun onnistumisen. 
 Vaikuttaa oikeilla annoskoko tilauksilla osastojen biojätemäärän 
vähenemiseen. 
 Antaa oikea-aikaista palautetta keittiöön ruoan laatua ym. 
koskevissa asioissa. Tämä lisää keittiöhenkilökunnan tietämystä 
prosessin toiminnasta ja lisää työn mielekkyyttä. 
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Ongelmat eivät poistu, ennen kuin yhdessä päätetään tehdä asioille 
jotakin.  
 
Henkilökunta on sopeutunut hyvin vallitseviin rutiineihin, eikä niistä kovin 
mielellään haluta edes luopua. Muutos ja uuden opettelu koetaan 
henkilökohtaisesti ahdistavaksi. Toiminnasta on nähtävissä, että päivän 
rytmi on rakennettu henkilökunnan työvuorojen mukaan. Osastojen 
ruokapalveluista vastaaminen on monen henkilön vastuulla. Tästä johtuen 
osastojen tuotetilaukset poikkeavat toisistaan. Toiset ajattelevat 
enemmän asiakkaan tarpeita ja mielihaluja kuin toiset. Tämä näkyy muun 
muassa välipalojen koostamisessa. Ruoka on myös pitkäaikaishoivan 
osastoilla säästön kohde. Ei rohjeta tilata erilaisia tuotteita asiakkaille, 
vaan pysytään tutuissa rutiineissa. Tuotantokeittiön henkilökuntakaan ei 
ole aktiivisesti ohjannut laitosapulaisia erilaisten tuotteiden tilaamiseen.  
 
Ravitsemusosaaminen on ollut heikkoa, sillä viime vuosina 
pitkäaikaishoidon yksiköiden ravitsemuksesta vastaamaan on valittu 
ravitsemusterapeutti. Nykyiseen tilanteeseen ovat myös asiakkaat 
sopeutuneet. Hoiva ja turva ovat ikäihmiselle tärkeimmät asiat. Ruoan 
laadusta ei anneta negatiivista palautetta. Ruoan arvo on ennen kaikkea 
nälän poistaminen. Palvelutuotannossa ei kuitenkaan voida jäädä siihen 
oletukseen, että asiat pysyvät entisenlaisena.  
 
Muutosten toteuttamiseen tarvitaan aina innostuneita ja asiakkaan 
hyvinvoinnista kiinnostuneita työntekijöitä. Tällaiset henkilöt motivoivat 
myös muita mukaan kehittämään palvelua. Laadukas työ vaatii taakseen 
toimivan prosessin. Laatu näkyy tuotteessa ja palvelussa. Ei riitä, että 
onnistumme ruokapalvelun tuottamisessa, ruoka pitää myös syödä. Ateriat 
pitää tarjoilla miellyttävässä, rauhallisessa ilmapiirissä, sopivina 
annoksina, oikeanlämpöisinä, osaavan henkilöstön avustuksella. Osastoilla 
tapahtuvaan toimintaan ei ruokapalvelun henkilökunta voi aktiivisesti 
vaikuttaa.  Tämä on prosessin lopputuloksen kannalta haastavaa.  
 
Opinnäytetyön tavoitteeni oli luoda asiakkaan ravitsemusta tukeva 
ruokapalveluprosessi pitkäaikaishoivan yksiköihin vuosien 2011 – 2012 
aikana. Työpajojen lopputuloksista näkyy henkilökunnan tahto tehdä 
parannuksia ruokapalveluprosessiin. Käytäntö ja ammatillinen hierarkia 
kuitenkin sanelevat osastojen toiminnan realiteetit eikä muutoksien 
tekeminen tule olemaan ongelmatonta. Nyt vaaditaan johdolta vahvuutta 
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viedä uusia ajatusmalleja palvelun kehittämisestä eteenpäin 
organisaatiossa. Henkilökunnan asennemuutos tuote- ja ammattilähtöisestä 
toiminnasta kohti asiakaslähtöistä toimintaa vie aikaa.  
 
Lopputyössä on sivuttu useasti palvelukulttuuria ja sen esteitä. 
Työpajatoiminnan tuloksissa ei suoranaisesti ole palvelukulttuuriin liittyviä 
asioita. Niissä paneuduttiin ravitsemukseen, yhteistyöhön ja 
tiedonkulkuun. Palvelukulttuuriin nämä asiat kuitenkin liittyvät 
olennaisesti. Palvelukulttuuri syntyy vuorovaikutuksessa sisäisen ja 
ulkoisen asiakkaan kanssa ja perustuu moniammatilliseen yhteistyöhön. 
Kaikkien tietämys omasta roolista ja asenne ovat tärkeitä palvelukulttuurin 
luomisessa.  Ruokailua ei saa rajoittaa ”niin on aina ollut kulttuurilla” ja 
”ei tämä minuun vaikuta” asenteella.  
 
 
6 Yhteenveto ja johtopäätökset 
 
Työpajojen aikana havainnoin moniammatillisen ryhmän työskentelyä. 
Toiminta oli välillä innostavaa. Yhdessä tehtävää kehittämistyötä on 
mahdollista jatkaa. Ensin on kuitenkin lisättävä päivittäistä yhteistyötä ja 
oltava aidosti kiinnostuneita ja arvostaa kaikkien työtä. Moniammatillisen 
yhteistyön avulla voidaan parantaa ruokapalvelua ja siihen liittyviä 
oheispalveluita, jotta estetään sairaalassa aliravitsemukseen sairastuminen 
huonon systeemin vuoksi. Yhdessä voidaan toteuttaa ruokailutilanteet, 
joissa asiakkaat nauttivat ravitsemukseltaan optimaalisia aterioita, 
yhteisöllisessä ja rauhallisissa ruokailuympäristöissä. 
 
Asiakkaan ruokahaluttomuuteen pitäisi puuttua heti. Ruoka merkitsee ja 
on merkinnyt ihmisille erilaisia asioita. Menneisyys olisi hyvä liittää 
asiakkaan elämään myös ruokien kautta. Ruoka voi tuottaa iloa 
masentuneen elämään tai saada ruokahaluttoman nauttimaan uudelleen 
ruokailusta, jos kokeillaan erilaisia tavanomaisesta poikkeavia ruoka-
annoksia, välipaloja tai ruokailuympäristöjä. Asiakkaan mukaan ottaminen 
ruokapalveluprosessin kehittämiseen on haastavaa. Se olisi kuitenkin 
tärkeää, jotta osattaisiin kehittää palveluja asiakkaan tarpeita vastaaviksi. 
 
Olisiko ravinnosta kokonaisvaltaisemmaksi hoitomuodoksi? Pitää pohtia 
myös miten eri ruoka-aineet vaikuttavat asiakkaan käyttäytymiseen. 
Terveellä aikuisellakin on lohturuokia, miksei voida tarjota niitä myös 
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siellä, missä ei ole mahdollisuutta niitä muuten saada. Ruoka on 
yksinkertainen tapa tuoda iloa elämään. Tiukka kontrolli ja aterioiden 
ravitsemuksellisen laadun tarkkailu voidaan useimmiten unohtaa ja tarjota 
asiakkaille kohokohtia elämään ruoan avulla.   
 
Aterioiden laatua pitää jatkuvasti parantaa. Asiakkaille tarjotaan vuonna 
2012 toinen ruokavaihtoehto ravitsemushoitosuositusten mukaisesti. 
Ruokalajien valinnassa kiinnitetään huomiota tämän ikäryhmän 
makumaailmaan. Aterioita tarjotaan erikokoisina annoksina. 
Ruokailuympäristöön ja ruoan tarjoiluun kiinnitetään yhä enemmän 
huomioita.  Virkeät, tasapainoiset ja mieleltään iloiset vanhukset syövät 
myös hyvin. Asiakas ja hänen hyvinvointinsa pitää olla ohjaavatekijä 
ravitsemuspalvelujen kehittämisessä.  
 
Erään työpajassa olleen näkemys, ”ettei asiakkaita huomioida tarpeeksi”, 
antoi vahvistusta sille, että nykyinen toiminta osastoilla ei ole 
asiakaslähtöistä. Toiminnassa korostuivat hoivatyö ja osastojen kulttuurin 
luomat rutiinit. Asiakas on toiminnan väline. Asiakkaat saatetaan herättää 
aamupalalle vaikka he vielä haluaisivat nukkua. Iltapalalla saatetaan antaa 
jatkuvasti leipää ja teetä vaikka muitakin vaihtoehtoja on tarjolla.  
 
Uusi palvelukulttuuri, jossa asiakas saisi enemmän henkilökohtaista 
palvelua välittämistä ja läsnäoloa, vaatii lisää henkilöstöresursseja. 
Välttämättä asiat eivät ole näin. Pyrkimällä tekemään asiakaspalvelutyötä 
joustavasti, vähentämällä systeemin ja rutiinin tuomaa jäykkyyttä työstä 
tulee mielekkäämpää. Resursseja hukataan usein turhaan kun pidetään yllä 
vanhoja rakenteita. Kunnallinen palvelutuotanto on perustunut lakiin ja 
oletukseen, että asiakkaita tulee ”ovista ja ikkunoista”. Nyt ajatusmaailma 
pitää muuttaa. Palvelut ovat osa asiakkaiden hyvän elämän toteutumista. 
 
Oppimiseen, osaamisen jakamiseen ja uuden kokeiluun kannustava 
palkitsemiskulttuuri ei välttämättä ole toimiva. Ilmapiiri ja kulttuuri ovat 
päinvastoin estäneet kokeilemasta uusia toimintatapoja. Tämä johtuu 
jäykästä organisaatiorakenteesta ja on seurausta aikaisemmista 
johtamismalleista. Niistä poisoppiminen on haasteellista. Ellei työhön ole 
kuulunut säännöllistä työnarviointia tai jotain muuta oppimiskokemusta työ 
muuttuu rutiiniksi. Perustyö osataan tehdä hyvin, mutta samalla muuta 
ympärillä tapahtuvaa ei huomata ja työ muuttuu suorittamiseksi. Rutiini 
estää oppimisen, hiljaisen tiedon siirtymisen, luovuuden ja lopulta 
  
79 
motivaatio katoaa. Työssä viihtyminen vähenee ja sitä kautta sairastavuus 
lisääntyy. Työnkierto on ehdottoman tärkeää, jotta motivaatio ja innostus 
säilyisivät. Jos ei ole innostunut siitä mitä tekee, ei todennäköisesti ole 
hyvä asiakaspalvelija.  
 
Espoossa on tehty päätös, että yhä enemmän tuetaan ikäihmisten kotona 
asumista ja samalla laitospaikkoja vähennetään. Tämä lisää haasteita 
kotihoidon henkilökunnalle. Toimintakyvyltään rajoittuneet ikäihmiset 
tarvitsevat erilaisia tukipalveluja, kuten kotiateriapalvelu, 
kauppakassipalvelu, kotisairaanhoito jne. Kotona asuville ikäihmisille 
pitäisi olla tarjolla tuotteita, joista saadaan helposti tehtäviä ja syötäviä 
aterioita. Erilaiset iän tuomat sairaudet ja toimintakykymuutokset 
vaikeuttavat syömistä.  Ravitsemusterapeutti on tehnyt kotiateria-
asiakkaille ohjeistuksen, miten täydennetään päivän 
kokonaisravitsemuksen toteutumista kotiaterian lisäksi.  ”Kannettu vesi ei 
kaivossa kauan pysy” eli vaatii myös ikäihmisiltä halua elää ja pitää huolta 
omasta hyvinvoinnista. Tässä pitää huomioida se, että kotoa useat siirtyvät 
pitkäaikaishoivan yksiköihin. 
 
Vanhusten toimintakykyyn vaikuttaa oleellisesti myös se kuinka he ovat  
eläneet menneen elämänsä. Onko siihen kuulunut säännöllisesti 
ravitsemuksellisesti täyspainoisia aterioita, liikuntaharrastuksia ja muita 
virikkeitä ja onko seurana ja tukena läheisiä ihmisiä. Näillä asioilla on 
merkitystä, kun siirrytään hoivakotiin. Näitä ikäihmisiä ei siinä vaiheessa 
tarvitse ohjata syömään joka aterialla jotakin. Pitää kuitenkin muistaa, 
että muutosvaiheessa ruokahaluun vaikuttavat myös psyykkiset asiat. 
 
Ikäihmisille suunnattujen palvelujen vaikuttavuutta hyvinvointiin pitäisi 
tutkia. Palveluista saatavaa hyötyä pitäisi tarkastella niiden kustannusten 
ja tuloksien suhteella. Eli kuinka pitkään kotona asumista on järkevää 
tukea, milloin se kääntyy itseään vastaan. Tästä olisi hyötyä uusien 
palveluiden suunnittelussa. Lisäksi pitäisi tehdä selvityksiä erilaisten 
ravitsemuksellisten tekijöiden vaikutuksista ikäihmisten ruokavaliossa. 
Onko esimerkiksi jollakin ruoka-aineella positiivista vaikutusta ikäihmisen 
ruokahalulle? Espoo Catering –liikelaitos on mukana useassa hankkeessa, 
joissa haetaan uusia innovaatiota, niin kotona asuvien kuin hoivayksiköissä 
olevien ikäihmisten ruokavalion monipuolistamiseksi tulevaisuudessa. 
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Ruokapalveluprosessin toimivuus pitkäaikaishoivan yksiköissä ei ole vain 
sen tuottajien huolen aihe vaan ongelmat ovat kauaskantoisempia. Siksi 
näihin ongelmiin on syytä ottaa kantaa erilaisissa tilaisuuksissa ja ohjata 
hyvän ravitsemuksen ja terveyden säilyttämiseen kaikkia ikäluokkia. 
Ihmisten hyvinvointi vähentää tukipalvelujen kustannuksia. Yhä lisääntyvät 
vanhusasiakkaiden määrät ja siitä johtuvat hoitokulut lisäävät kuntien 
menoja. Ikäihmisten hyvinvointi ja hoivan laadun parantaminen pitää 
nähdä yhteisenä tavoitteena. Hyvä vanhuus kuuluu kaikille. Tämän 
toteutuminen vaatii kolmannen sektorin mukaan tuloa. 
 
Mmoniammatillista yhteistyötä tarvitaan pitkäaikaishoivan yksiköissä. Sen 
tuloksena voidaan saavuttaa yhä parempia palveluita ikäihmisille ja ennen 
kaikkea asiakaslähtöisempi palvelukulttuuri. Kehittämiseen ei aina tarvita 
ulkopuolista konsulttia. Asiantuntijuus ja osaaminen ovat olemassa, sitä 
pitää vain osata hyödyntää. Ravitsemus- ja prosessiosaamista voidaan 
lisätä myös erilaisilla monimuotokoulutuksilla sekä sisäisillä koulutuksilla. 
Prosessin toimivuutta ja tehokkuutta voidaan kehittää 
laatukuiluanalyysimallin avulla. Tehokas ja asiakasystävällinen 
ruokapalveluprosessi vapauttaisi aikaa henkilökunnalta asiakkaiden kanssa 
seurusteluun ja toiminnan kehittämiseen. Toimiva ja mielekäs prosessi 
lisää asiakkaiden hyvinvointia ja samalla henkilökunnan työssä viihtymistä.  
 
Tämän opinnäytetyön sisältöön liittyvän teorian löytäminen tuotti 
vaikeuksia. Kyseessä ei ollut ruokatuotantoprosessi, mikä on ominta alaani. 
Lopputyössäni tutkin ruokapalveluprosessin sitä palvelun osaa, mikä 
tapahtuu osastoilla. Espoo Catering on ollut liikelaitos vuodesta 2009 
alkaen. Liikelaitoksen toiminta perustuu sille, että se tuottaa voittoa 
omistaja-asiakkaille. Espoo Catering –liikelaitos on voittoa tavoittelematon 
liikelaitos. Espoo Catering –liikelaitos tuottaa ruokaa Espoon kaupungin 
yksiköihin. Miellämme yhä olevamme kunnallinen ruokapalvelu, mutta 
ulospäin näytämme liikelaitokselta. Tämä ristiriitainen tilanne aiheutti 
sen, että palveluliiketoimen käsitteet ja teoriat eivät suoraan istu 
toimintaamme, koska emme kilpaile markkinoilla.   
 
Lopputyön tekeminen on antanut paljon lisätietoa vastuualueeni 
asiakasprosessista. Prosessin kehittämistyö yhdessä moniammatillisen 
työryhmän kanssa oli hyödyksi kaikille siihen osallistuville. Työpajatoiminta 
antaa mahdollisuuden avoimeen keskusteluun ja toisten työn 
ymmärtämiseen. Tiedän nyt enemmän kaikkien tehtävistä, arkirutiineista, 
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rooleista, toiminnasta ja niitä ohjaavista hoito- ja muista tavoitteista. 
Ruokapalvelujen johtaminen on tuloksellisempaa, kun tunnetaan ja 
tiedetään asiakasympäristön toimintatavat, tehtävien vaatimukset ja 
asiakkaan tarpeet. 
 
Lopputyön myötä sain vahvistusta jatkaa niiden asioiden kehittämistä 
joissa olin havainnut puutteita. Toivon, että tämä lopputyö rohkaisee 
muitakin samanlaisia tai vastaavia organisaatioita pohtimaa 
toimintatapojaan. Löytyisi niitä rohkeita, jotka uskaltavat kyseenalaistaa 
vallitsevaa tilannetta, onko johtaminen tavoitteellista, ovatko tehtävät 
vastuutettu oikein suhteessa ammattitaitovaatimuksiin, onko osaaminen 
riittävää, ovatko asiakkuusstrategiat määritelty ja kaikille selvät. Asioita 
voidaan muuttaa, kaikelle pitää antaa vain aikaa. Palvelukulttuuri syntyy 
halusta olla läsnä ja välittää. 
 
”Tarkoituksenmukainen ruoka antaa meille voimaa ja terveyttä” 
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